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Contre les douleurs névralgiques intenses qui accompagnent celle affection,
on emploie les injections de morphine & la région de la tempe, le I_)mmm'e de
potassium ou le sulfate de quinine & lintérieur. Les courants continus ascen-
dants ont aussi été préconisés par Nagel et Briére.

D. - KERATITE VASCULAIRE

Bien que dépourvue, & I'état normal, de vaisseaux sanguins, la cornée, par'lc
fait de I'inflammation, est susceptible de devenir le siége d'un réseau vasculaire
parfois trés développé. St

Les vaisseaux de nouvelle formation sont situés dans le lissu sous-épithélial,
ou dans les couches les plus anlérieures du tissu propre de la cornée. La dispo-
sition de ces vaisseaux varie et plus encore les conditions dans lesquelles ils
se développent.

Pendant I'évolution d'une phlycténe de la cornée, ou durant la cicatrisation
d’'un uleére cornéen ou d'une kératite lraumalique, on voil parfois un pinceau
de vaisseaux paralléles s'avancer de la périphérie de la cornée vers la l(fsicm
primitive. S’il s’agit d'une phlycténe, les vaisseaux sonl enlourés d’une infil-
tration opaque du tissu cornéen et l'on a alors la kératite en bandelelte, en
fusée ou fasciculée, dont nous avons déja parlé.

Ce n'est 14, en quelque sorte, qu'un accident dans I'évolution de la ]ésiqn
primitive ou un mode de réparation, lorsqu’il s'agit d'un ulcére en voie
de cicalrisation.

Ces vascularisations circonscrites de la cornée ne méritent pas le nom de
kératiles vasculaires. .

Mais on voit dans d’aulres cas un réseau vasculaire se développer dans les
couches superficielles de la cornée et constituer par sa disposition, par sa
persistance, une affection particuliére qui mérite d’étre décrite comme une
forme de kératite, la kératite vasculaire ou pannus.

La Kkératite vasculaire est quelquefois primitive (kératite vasculaire scrofu-
ieuse). Elle est plus souvent secondaire (pannus granuleux).

Suivant le siége el I'abondance de la vascularisation, on distingue aussi un
pannus simple ou pannus fenuis et un pannus sarcomaleux, pannus crassus.

Etiologie. — Toules les irritations prolongées peuvent donner lieu a la for-
mation d'un pannus sur la cornée..Le plus souvent, ce sont les granulations de
la paupiére qui le produisent; d’'autres fois, ¢’est un ectropion, un entropion,
un trichiasis, un infarctus des glandes de Meibomius. La kératile vasculaire
scrofuleuse se développe lorsqu'il existe de nombreuses phlycténes & la surface
de la cornée et aussi en I'absence de cette Iésion.

Anatomie pathologigue. — Les recherches d’Iwanoff ont établi que les
vaisseaux de nouvelle formation se développent au-dessous de la couche épithé-
liale ou dans les parties les plus antérieures du tissu propre de la cornée.

Au-dessous de la membrane épithéliale, on voit se former des amas de cellules
peliles, arrondies, cellules embryonnaires entourées d’une infiltration gélatini-
forme préalable. C'est au milieu de ces cellules qui tendent & devenir fusiformes
que s’avancent les colones des globules sanguins. Ces globules paraissent
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d'abord circuler dans des espaces dépourvus de parois propres. Plus tard, on
constate la présence de parois vasculaires. Les vaisseaux nouvellement formés
sont en communication avec les vaisseaux de la conjonctive lorsqu'ils siégent
sous la lame épithéliale de la cornée, ou avec les vaisseaux ciliaires antérieurs
quand ils se développent dans son tissu propre.

Iwanoff a noté que la lame épithéliale subit toujours un épaississement et
que les cellules embryonnaires situées au-dessous d’elles tendent & s'organiser
en tissu conjonctif, en méme temps qu'a pénétrer dans les couches les plus
anlérieures du tissu cornéen. Entre le pannus fenuis et le pannus sarcomaten,
il n’y a donc pas une ligne de démarcation bien nette. Dans le premier, les
vaisseaux sont superficiels et la (ransformation des cellules embryonnaires A
peine commencée; dans le pannus sarcomaleux, les cellules ont subi la trans-
formation conjonctive. Celle transformation peut étre poussée assez loin pour
donner lien a la production ultérieure d’un véritable tissu de cicatrice avee
I'apparence tendineuse el nacrée qui le caraclérise.

En examinant sur le vivant avec Pophtalmo-microscope les vaisseaux nouvel-
lement formés, Coccius et de Wecker onl pu distinguer le sens du courant
sanguin qui les parcourt. Ils ont yu que, dans les vaisseaux les plus volumineux
et les plus superficiels, le sens du courant est centrifuge. Dans les vaisseaux
plus profonds et plus fins, le sens du courant sanguin est centripéte. Ces
derniers sont des vaisseaux artériels el les autres des vaisseaux veineux.

Symptomes. — Les signes objectifs de la kératite vasculaire sont (res
variables. Dans certains cas, les vaisseaux s’avancent du limbe de la cornée vers
son cenlre presque rectilignes el rarement anastomosés, sauf vers les parties
centrales, ot I'on observe des anastomoses en arcade fort éléganles. Le lissu
f_;orném.] a conservé toul aulour sa transparence. L'épithélium seul est un peu
irrégulier, grisalre ou dépoli. La vascularisation sous-épithéliale peut occuper
toute la cornée ou seulement une portion de celle-ci et, dans ce cas, c’est hahi-
tuellement la partie supérieure qui est envahie, c’est-a-dire la région exposée
aux frotlements de la paupiére supéricure granuleuse.

Lorsque le réseau est trés serré, la cornde prend une teinte rouge uniforme,
mais ne perd pas sa transparence et l'on peut encore aporcevo‘i_r liris et la
pupille.

En méme temps, la conjonelive est forlement injectée et il y a aussi de
injection périkéralique. (Cest la le panns lenuis. :

Le pannus sarcomateux présente un autre aspect : le tissu cornéen est alléré:
entre le réseau des vaisseaux on voit un tissu blanc grisalre, inégal et ayanl
m{‘-n_te parfois I'apparence bourgeonnante. A travers la cornée op‘a_nlm_'._ on ne
distingue plus l'iris nila pupille. La conjonclive est vascularisée, épaissie jusque
dans ses culs-de-sac. Il semble quelle se prolonge au-devant de la cornée pour
la recouvrir tout entiére. ‘

Les troubles subjectifs varient beaucoup. 1ls sont quelquefois 4 peine marqués
el t_l‘{%ilil'(‘:-f fois extrémement intenses. La sensalion de corps élranger enlre les
paupiéres fait rarement défaut. La vision est ¢galement plus ou moins troublée.
Elle se réduit & la perceplion quantitalive de la lumiére dans les ¢
pannus sarcomaleux.

as de

.Lu douleur, la photophobie, le larmoicment existent le plus souvent, mais
d’une facon non constante el avee des alternatives de mieux et d’aggravation.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — IV. 9
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La durée de la kératite vasculaire est toujours longue; elle se prolonge pen-
dant des mois et quelquefois des années.

Dans les cas moyens, lorsqu’il n’existe pas de pannus sarcomateux, les vais-
seaux peuvent disparaitre progressivement sans Jaisser d’opacités et la cornée
recouvre sa transparence. Il esl rare cependant qu'elle n’ait pas éprouvé de
modifications dans sa courbure, et qu'elle n’ait de la tendance a la conicité, d'olt
un cerlain degré d’astigmatisme irrégulier.

Lorsqu’il s'est développé un pannus sarcomateux, la cornée ne reprend
jamais sa {ransparence compléte et elle devient souvenl staphylomateuse.

Les complications les plus habituelles de la kératite vasculaire sont les abcés
de la cornée, cause fréquente de perforation, Viritis et la cyclite grave. On
voit quelquefois survenir des phénomeénes glaucomateux.

Traitement. — 11 faut d’abord chercher a faire disparaitre la cause qui
produit la kératite vasculaire. Les granulations, en particulier, seront soigneu-
sement recherchées et Lraitées s’il en existe. Le débridement de la commissure
externe des paupiéres, suivi ou non de la canthoplastie, sera souvent utile pour
diminuer le frottement des paupiéres sur la cornée.

il existe des signes de réaction vive, on appliquera sur les paupiéres des
compresses chaudes, plusieurs fois dans la journée pendant un quart d’heure ou
vingl minutes.

(est aux caustiques légers et aux astringents qu'on s'adresse pour favoriser
la disparition des vaisseaux. Le sulfate de cuivre et le lannin sous forme de gly-

" cérolés sont les plus employés. On évite I'usage des sels de plomb el d’argent,
qui produisent des dépots métalliques a la surface de la cornée.

Follin a vanté les bons effels des attouchements avec le perchlorure de fer a
50 degrés. Le plus souveni aujourd’hui on se borne a prescrire 'emploi de la
pommade & I'oxyde jaune de mercure préconisée par Pagenstecher.

Mais, lorsqu'on a a traiter le pannus sarcomateux, ces moyens sont insuffi-
sants. Il faut avoir recours & une opéralion ou provoquer artificiellement le
développement d'une ophtalmie purulente.
~ Les scarifications de.la conjonctive et de la surface du pannus ne donnenl
que des résullats ordinairement incomplets. Il faut praliquer l'excision de la
conjonctive tout autour de la cornée pour amener l'atrophie des vaisseaux. Cetle
pelite opération, connue sous le nom de péritomie, syndectomie, lonsure (Fur-
nari), circoncision (Kuchler) de la conjonctive, se fail aprés cocainisation de
I'eeil, en enlevant avec des ciseaux courbes une bandelelle de 2 & 3 millimétres
de largeur tout autour du limbe cornéen. On ne doil pas craindre d’exciser le
tissu cellulaire sous-conjonctival.

On a d’abord provoqué la conjonctivite purulente par Pinoculation du pus
blennorragique. Celte pratique hardie, due a I. Jaeger ¢t Piringer, n'est appli-
cable quau cas de pannus invétéré el portant sur les deux yeux. Malgré les
statistiques encourageantes de Briere, on devra, si l'on croit indispensable
pour la cure du pannus le développement de I'ophtalmie purulente, recourir
au jéquirity dont il a été question & propos du traitement des granulations.

Nous mentionnons, sans les décrire, l'existence de deux formes rares de
kératites superficielles : la kéralite dendritique (Emmert) el la kératite filamen-
leuse (Leber). La premiére est caraclérisce par la disposilion rameuse de I'in-

protégeant contre l'action de l'air et contre
cornée devenue insensible.
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If}llr:ll]u;] (qui progresse _dc proche en proche; la seconde par la production de
ilaments d’apparence fibrineuse implantés au milieu de la couche épithéliale
de la cornée.

2 KERATITES PARENCHYMATEUSES

szL COHChl‘B moyenne de la cornée peul étre le sicge de deux formes distinctes
d'inflammation : I'une aboutit & la suppuration circonserite ou diﬁ'u;‘-'e d“u tisé k[
propre de la cornée; l'autre se révele par un ensemble de lésions c u1 n’ont . l'
de tendance a la suppuration. Nous décrirons en conséq uencj:' - l o

lo La kéralite suppurative; : :

2¢ La kératile interstitielle.

- KERATITE SUPPURATIVE

L'inflammation du tissu propre ou couche moyenne de la cornée aboutit fré
r.lurarTnm_\nt a la 5'91'111311011 du pus. Cette suppm'atio‘n.esl‘ [ﬁ[ll(‘)‘l Lr".irr"onscrl-i;f;
(r(b(:.f::j de lo. cornée) el tantdt diffuse. La kéralite suppurative (liﬁ‘u“;e ;)u.i fil-
tration en nappe de la cornée est la plus grave de ces deux formes ) i

% ; 3 o
o lx;&to(lei [pijfﬁgjﬁg{qgfﬁt Path?gieffe. 7t La suppuration du tissu cornéen
souvent, l'agent illi'écli(;LlV(\'it‘llTO:;e (112:(1::‘11('\: : };m ’agcnt sy
s :nt PXICEICUD o pénétre par une petite plaie,
:;;:_L tnjlrl:i]ztltilt:]xl G (.-Sl.ldln.‘_-.l (.[l‘l(,‘-,. lorsqu'il e.:usie anlérieurement chez iun 5u3£t un
il al ou mu’suppmahon des voies lacrymales, toutes les 1ésj el
cornée sont susceptibles de se compliquer de .‘-‘-ll[)pl‘ll‘ali : (')l i g
L(:Ll]gl.emps que l'opération de la cataracte, chez les 1:ﬁdi\fitillq?';::n.llt,}lllsséIF .
: - o n e Tt ! 2 :

lamﬁ;:ﬁtﬁ. ;;11‘111?:{11\‘315 (:1:1‘1, esl_ presque to.ujours suivie de sup )1;1‘0;;1'51

1 e' er, Eberth, Stromeyer, par des inoculations de m: t[ I-- = 4
(m]f pr(:t'o_que, chez lfas animaux, le développement de kél‘ati‘tosdq;ti% ?@pthlres,
kél:lf;huzlons d(‘ ldac paire nerveuse donnent aussi fl‘{",quel-nn;elllﬁll[%?tl\? i

e suppurative qui a recu le nom de kEératite newr L s
sente une physionomie spéciale. Cl. Bernar : S T

d attribuai i
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chez les animaux par la section intracra Bt
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_!3[(—}1] quil régne encore une grande incertitude sur
[.a.lm{[ues c'}}! la cornée, il n'est pas douteux que leur 16
l\tImF-mn d’abees le plus souvent indolents, avec e :
| « o A : 2 i :
Mais Snellen a montré que, chez les

nienne du trijumeaun,

.[ origine des nerfs {ro-
" Iésion donne lieu & la for-
o ;\Johallou ultérieure du tissu
animaux qui ont subi la seclion j
on peut empécher le déveloy i
L 16 developpement de ces accidents e
s accidents en

les traumatismes extérieurs la
ol

Chez I ; il s

.‘, hez 1 llomme.,, il 'se passe quelque chose danalogue
nicnne .es.t-' atteinte en méme temps que ot
Iinsensibilité compléte de

o lorsque la 3¢ paive cra-
Dl - rjjumeau. Dans ces cas, malers
a cornce, la kératite ne se dév . 5

eloppe pas, parce
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qu'elle est prolégée par le ptosis de la paupiére résultant de la paralysie de
3 "G reur. S e
50}1:;‘;:‘{[11 abees se développe dans le tissu {:(.)rn(-’aml. le pus c-sl onguul}ll )t;:_;:
nettement circonserit dans une cavité arrondie ou :}1}1:1[.10’ Cred=cg -.ftl-.“.(]{il ]H
des cellules cornéennes détruites. Le pus est mélangé de‘dc.;']n;ls ’d@; .(.Lh (,;bl;(jl;_;
de granulations graisseuses el aussl c_i_c microcoques. .Lorrigll?(, (..t;:jll‘l;::ﬂw '11:.3
leucocytes qu’on y renconire a ¢Lé diversement CXl)ilC[llj‘-C. f)}ulr .1[@])1;9 1
pro'\'ic_‘;ment de la segmentation des noyaux des (‘,(‘HIII‘QS. (Aon_hm?n es al‘ 1(.01.‘11.-(3-e
la diapédese des globules blanes des vaisseaux :H“a,ng'ulnsj 11}:;15,]%21111(1‘1:](;03‘1.Oc; 5
ne posséde pas de vaisseaux de cet ordre a I'élat 21 m.:l ,"]’(L__‘ _.deq m ')'a(.(,_\,
peuvent arriver dans sa substance propre que par lmlcnm,t‘ ‘]a]‘](i‘ = 1]“
tubuleux ou des gaines lymphatiques qui m?lourent les (‘Xlltfﬂlf{.)(;i Im.ﬂliiéz.l;;
Stromeyer pense que les globules qui constn.u(‘}}t l_e ]_)us dc; d. [,gl.-S’. (0 .ﬁnlc
pl‘ox'ivniwnL de la conjonclive et pénétrent dans 1 <:pa].~zsvm‘_<lc a (.‘(Jll'l(.(, pal
solution de continuité de 'épithélium et des cou(.'.'hes. 5%0115—_};1[‘(')[}[(.3‘.3'. S

Lorigine de Phypopyon, qui coincide avec la kéralile :-é.tlpilllldl\l\](‘: 1 .1R1)Lli.‘ 1,;
moins discutée. Dans quelques cas, on a pu ,‘ecoun{uh'c que le puu 1
chambre antéricure provenait de la rupture d'un a.l}c.es cornéen A lla\f.}nllti
membrane de Descemel; mais c’est la un fait (-_\'uo]'a1‘10111'1&1‘ el, dans‘k} \11143‘0:":,(,
des cas, il n’est pas possible d'admetire I'existence d'une hsl.u]’(r .{:01‘1101]_1?13(. é d-‘
blissant une communicalion entre I'abeés .(‘i la cham_ba'ef .ﬂmcf‘l‘(:.uw:,ﬁ]l(;ﬂ )(él;lllr
quelques ophtalmologistes :1191-1'1 ponscE (lU'L.‘”(‘ pouvait étre assez pelite pou
échapper a l'examen fait avee l'vc!:m':}g(: oblique. . e

Stromeyer (Arch. f. Ophtalm., XIX, Al pm"_l(t’ p- ‘1) - (,01].5: .1‘t, ":111. . :
couches du tissu cornéen intermédiaires & la cavité de I'abeeés et & la (,1\111]1‘)1‘1.:
anlérieure ne renferment pas de globules de pus. Il admel que les leu.f.t}f-:[h{,h‘
qu'on trouve dans la chambre nnlé.rimn"c viennent LICH'I)l(‘?\'llh \(’ll‘{cl'l:\ l((-&.l.l}l I( i
Schlemm) qui existent & la périphérie de l‘a cornée et I__w.ul—e‘m: L.U.lb'::al (.\L.:i
vaisseaux de liris. Arlt a soutenu, au contraire, que le pus de 'hypopyon es
simplement fourni par I'iris enf!nmmé. ' : e

Leber, par de nouvelles expériences, adémontré .{111(‘ les 1'n|(.-| obes 1...)4.;.&.. e :
action a distance par la diffusion de leurs produits de 'sc’t.:rclf(m. Sph Uif{'t)-bucf,e\.}.
Ainsi s'explique le trouble de I'humeur :lqucuse,‘.mulglfe- 1111!(.‘{.}51‘]{_{: de la ‘m(?nlt-
brane de Descemet, lorsqu’il existe un foyer d’infection microbienne dans le
tissu propre de la cornée.

Etiologie. — La tendance acluelle est de comi.dét'm‘ toute 5_111_11':1_1:‘&1011 (Iv.. la
cornée comme d’origine infectieuse. Mais I'infection pm}i se fzurrc (llzms'dc‘s con-
ditions variées, et ¢l faut de toule nécessité une voie (_in Al.)cuctralmu pour

soent infectieus, il y a aussi des condilions de terrain_mdlspcnsablesf a son
(.lét\"eloppcment. En un mot, I'apparition du pus dans le tissu de la cornée sup-
pose des causes locales et des causes générales. : e

Parmi les causes locales, il faut compter tous les traumatismes :1(:(:1{19111‘01.5 ou
opératoires, la présence de corps élrangers, les piqires pmdult'es par les U_pff dli
blé (kératite des moissonneurs). Les phlycténes ‘de la cornée sont parfois le
pohﬂ: de départ d’abeés parenchymateux ou dekéralite suppurative. :

Les allérations de la 5¢ paire crinienne paraissent agir aussi en ia_vorl.sant. ]n.-,‘
traumaligmes répétés de la cornée. Mais, pour que I'inféction se prog;lulse d-jdnb
cos différents cas, lorsque le corps vulnérant lui-méme ne dépose pas dans la
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plaie 'agent infectieux, il faul que la cornée se trouve en contact avec des
séerétions vicides. (lest ce qui arrive lorsquil existait antérieurement une
affection des voies lacrymales, une blennorrhée du sac.

Les Iésions suppuratives si fréquentes et si graves de la cornée dans le cours
de Ia conjonclivite purulente montrent bien I'action qu'a sur celte membrane
Paltéralion de la séerétion conjonclivale.

Les causes générales qui influent sur le développement des suppurations de
la cornée sont toules les affections ou diathéses débilitantes. Chez les enfants.
il faut signaler surtout I'athrepsie et la serofule; chez Iadulle, Palcoolisme, le
diabéte, Palbuminurie. On voit encore la kératite suppuralive survenir dans le
cours de la fievre typhoide, du typhus, de I'encéphalite infantile, de la méningite
et du ramollissement cérébral. L'infection purulente, I'érysipele de la face, les
fievres éruptives, la scarlatine, et surtout la variole, se compliquent aussi de
suppuration de la cornée. Mais, pour la variole, il faut bien distinguer le déve-
loppement de pustules varioliques se produisant sur la cornée an moment de
Péruption & la face, des suppurations mélastatiques qui se monlrent sur cette
membrane pendant la période de dessiceation.

Symptomes. — Les signes objectifs par lesquels se révele labees de la cornée
consistent, au début, en une opacité circonscrile. de couleur grisatre, profon-
dément située et entourée d'une sorte d’auréole nébuleuse, appréciable surtout
a I'éclairage oblique. L’opacité devient rapidement blanchatre, puis, au moment
ol le pus se forme, elle prend une couleur Jaunatre, quelquefois. jaune paille.
Superficiellement, au niveau du point our se forme I'abeds entre les lames de Ia
cornée, on constate que la couche épithéliale a subi des altérations; clle est
inégale, dépolie, rugueuse.

Certains abeés prennent une forme allongée, bi
la plus habituelle. Quelquefois le :
d'ongle;” c'est l'onyx des anciens ophtalmologistes. La conc
cercle est toujours tournée en haut, ce qu’il f

en que la forme arrondie soil
foyer purulent est en are de cercle, en coup
avité de lare de
aut sans doute atiribuer, comme
pour I’hypopyon, 4 l'influence de la pesanteur.

Dans Uinfiltration diffuse, les lames de la cornée sonl séparées les unes des
nulrs‘sv pav If? pus étalé irréguliérement entre elles. Quelquefois la suppuration
envahit la circonférence de la cornée, laissant la partie centrale lransparente au
début, jusquau moment ou elle se sphacéle en lotalité. La couleurdu b“-‘"
nfiltré est blanc jaunatre, avec une zone d'infiltration grisatre, demi-transpa-
rente & la périphérie. * ; =

La réaction inflammatoire qui accompaone a kératile
variable, suivant qu'il sagit d!un e
de la forme qui a recu le

suppuralive est {res
abeés circonserit, de infiltration diffuse ou
. nom de kératite neuro-paralytiq
un cerlain degré d’injection périkératique. Ce y
el accompagnée d'une conjonetivite intense d

pim}ne (t le larmoiement, ainsi que les douleurs ciliaires, sont beaucoup
plus r\(‘lll.lbl(‘h. La vision est toujours troublée par lexistence des opacilés

leennes et aussi par le retentissement de Iinflammation sur les membranes
profondes. .

ue. Il existe toujours
tle injection est trés prononeée
ans la plupart des cas. La photo-

On a distingué deux formes de
ou inflammatoire, dans laquelle
qués, et la forme asthénique, d

suppuration de la cornée, la forme sthénique
les phénoménes réactionnels sont frés mar-
ans laquelle ils font en partie défaut. D'une
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maniére générale, ils sont moins accentués dans, 101%_ cas d’inﬁltr:ai.xf)p r,thu]st
que dans ceux d’abees circonscrit. Dans la kerat.lte: neuro-palai}-t.qu{liei G
douleurs sont méme souvent nulles; on remarque aussi f{l}(&, flélllS celte c’n‘rrlw.,‘
la cornée est devenue insensible, et quelquefois l’anesthésie s’élend aux parlies
de la peau innervées par le trijumeau.

Marche. — Terminaison. — La kératite suppurative aung n}zu‘(:%ln rn};it}lf‘.‘
Elle se lermine parfois par la résorplion, s-'.n‘rlout 8 1_1 8 ngll dun a _m(:s
circonserit. Dans ce cas, l'opacité qui avait ‘j.)l"]h' une teinte _|r‘mne; au Cil:l]:‘
devient gristre, et il reste sculement une (,Jp_amlu ]'n_lmu_:hﬁtr‘t‘_ q“f- %)015;5}01?1-11(;
salement, par suite de la formation d'un véritable tissu de cicatrice aux depens

des cellules de la cornée. i3
Plus souvent Pabeés cornéen s'ouvre a lextérieur. Les lames antérieures de

la cornée sont d’abord soulevées, puis mn_inci(‘s et déh‘u‘ii(‘s de (_‘Iod:?nsa 1011
dehors. Le pus se fail jour alors; mais, en raison de sa cons{stm.lcc trtjsi‘graltlt o{
il n'est que lentement évacué. A I'abees, succede une lllt:el‘a‘st‘-l(ﬁ)llj }Pl? 0‘1,1( oo
irréguliére, qui ne se déterge que peu a peu. Dnn.sa' quelques s, abees s 01\1?1‘1(.
4 la fois A lextérieur et dans la chambre :‘Imiérleurc. Il en r_esu!lf: une perfo-
ration qui est suivie d’enclavement de liris et de la formation d'un leucome
iy

adt?ilnet%t‘;.ration diffuse de la cornée donne licu. a lélimination ’des‘ COUCheb‘.
superficielles de celle membrane et a la f'm'_mallon cle larges H']CE)]'Elt-IOIIS, _qm
non seulement laissent aprés elles une opacilé persistante, mais trop souvent
deviennent staphylomateuses. Plus souvent peut-éire 31 y a une lalg(‘ p{(?ltf{)—
ration par sphacele d’une parlie de la cornée. qu la [:{61'101‘.5&1011 ainsi proc 1111le
le cristallin est quelquefois éliminé. Tou!. au moins, I'iris l\‘l(‘ll.l feu«r'c sa‘llh.e dans
la perte de substance, et la vision est & jamais compromise i 3m*mo ‘I ceil fl CCil
pas envahi par la suppuration. Cette facheuse terminaison s’observe surtoul
dans la kératite suppurative qui complique l‘ophtalnne pm‘_ulenln. ot

Les complications habituelles de la kératite su_ppuratn‘e,. sont ‘In‘ms el ]z%
panophtalmite. Cest a Tiritis, bien plutot qu’a l’(ﬁ}:]rs.tence d un lr.aje..t. ﬁe'.u.il(‘ux‘
faisant communiquer I'abces avec la cham])rr_; antérieure, qu il iuu’L a‘zlm]m@
I'hypopyon si fréquent dans les cas de ]{.(-’H'Htll(‘, suppuralive. La fréquence de
cette complication a fait décrire une kératite @ hg,rp»r)plg,'r_)n.r e

La gravité du pronostic de la kératite suppurfcllh\-'c 1‘{isultc.de ce que nous
venons de dire de ses différents modes de terminaison. l*fll.c laisse toujours au
moins des opacités persistantes, souvent des hernies de_ 1’.11-154 ou un staphyleme.
Enfin elle peut se terminer par I'atrophie du globe de I'ceil.

Traitement. — Les antiphlogisliques, tels que ].es: app]igaiions de sangsues
a la tempe et I'administration du calomel a 1’ipiér1cur, élalf_‘lrlL 'nutrefms. pres-
crits dans le traitement de la kératite suppurative. Ils sont gener’a]emon_t 'c.\bam
donnés aujourd’hui et I'on a recours, au conh‘aif‘e3 dans ce cas, & I'administra-
tion de loniques et spécialement du sulfate de quinine. ‘

Dans le cas d’abeés circonserit et indolent de la cornée, on applique les
compresses chaudes & 40 degrés sur el pendant plusieurs heures d.ans la
journée. On fail en méme temps des lavages fréquents avec la solution de
sublimé. .

S'il y a des signes d’iritis, on a recours aux instillations d’atropine. Dans le
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cas contraire, il est préférable d’employer les collyres & I’ésérine ou 4 la pilo-
:arpine. Lorsque le pus est collecté, on cherche & I'évacuer en incisant obli-
quement les lames de la cornée avec un couteau triangulaire. Mais le pus trés
épais sort mal, en général. Mieux vaut, s’il y a hypopyon, faire la paracentése
de la cornée pour obtenir une détente. Si la perforation des lames antérieures
de la cornée est imminente, on peut ouvrir 'abeés avec la pointe du thermo-
cautére ou du galvano-cautére. Dans les cas graves, il est préférable de recourir
a lopération dite de Semisch, que nous décrirons & propos des ulcéres de
la cornée (voy. page 144).

Apres que la ponction de la chambre antérieure ou de la cavité de Pabeés
a été effectuée, on [ail un pansement avec la poudre d’iodoforme ou de salol,
et I'on applique le bandeau compressif.

Le bleu de méthyle a été employé, dans ces derniéres années, avec succes
dans les cas pour lesquels on prescrit le plus habituellement la poudre d’iodo-
forme. Panas dit en avoir obtenu de bons résultats.

Dans la forme diffuse de la suppuration cornéenne, on insistera sur les
inslillations du collyre & I'ésérine, sur les lavages antiseptiques et, aprés avoir
saupoudré d’iodoforme la surface de la cornée, on appliquera le bandeau com-
pressif pour prévenir autant que possible la formation d’un staphylome.

b. — KERATITE INTERSTITIELLE

“La k(}‘l‘ﬂtll{‘, 1’nlerstllmllle diffuse, en raison de son ¢liologie et de son mode
d’évolution, présente un intérét particulier.

Elle a recu encore les noms de kératite parenchymateuse, kératite disséminde.
kératite hérédo-syphilitique (Hutchinson).

Anatomie pathologique. — 1l résulte des recherches de Virchow et de
Semisch que le trouble grisatre qui envahit le tissu propre de la cornée est
dit a la présence de cellules gonflées a contenu granuleux, considérées par
Seemisch comme des corpuscules lymphaliques, mais que la substance fonda-
mentale reste intacte. Clest ce qui explique qu’aprés avoir pendant longtemps

présenté une opacilé presque compléte, la cornée peut cependanl recouvrer
plus tard sa transparence.

Etiologie. — La fréquence de la kératite interstitielle n’est pas considérable.
Elle ne représente pas 1 pour 100 des maladies oculaires en
de 5000 malades, Panas ne I'a notée que 40 fois.

général : sur plus

Elle s'observe plus souvent dans le sexe féminin que dans le sexe masculin.
est une affection de la jeunesse et de I'adolescence. Son maximum de fré-
quence est de dix-huit & vingt ans. Dans la premiére enfance on la rencont
ef, apres vinglcing ans. elle devient extrémement rare.
observé quelques faits de kératite interstitielle intra-utérine.

La’schi‘u]e a ¢té longtemps considérée comme la cause principale de la
kératite interstitielle. Mackenzie a surtout insisté sur cette étiologie. Il est
certain que les sujets atteints de kératite interstitielle =ont le plus souvent des
individus anémiques et chétifs. Follin signalait chez eux la fréquence de la
tuberculose, opinion qui se rapproche de celle de Mackenzie,

re pen
On aurait, dit-on,
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Le rhumatisme a aussi élé accusé de produire la l;éralitp ipl.p1‘slitif_-]le. Le
professeur Gayet (de Lyon) croit que son influence esl.ul"_écﬂe t_l_ans cerlains cas‘.
Mais, depuis les publications de Hutchu‘)son_(l&n, '186.:)),rln '([I.H?Sllf)}].-d
changé de face. Cet observaleur a signal¢ la coincidence de la kelral..fl.e intersti-
tiellek avee cerlaines malformations des dents, f_l?, la \'oﬁyte manllf\]rc et de la
face qui relévent de la syphilis héréditaire. Dcpms celte époque, ,I 1r1‘1'luenc1(‘ de
la syphilis, considérée d’abord comme exc:.epllonnel.lc, tend d.e plus en p}ls.,d
stre admise et les observations de chaque jour confirment la justesse de I'idée
irurgien anglais.
(11}_‘?!11:111111111?)11‘(;nali$1 des dents, caractéristique de la syphilis héréditaire, .porte
surtout sur les incisives médianes supérieures et consiste, comme on sait, en
une échancrure en forme de V renversé du bord tranchant de ces dents. La
voiile maxillaire forme une ogive lrés prononcée. L‘al‘r.@.l de développement
de la face se traduit par laplatissement du nez. La surdité fréquente ch(??. les
individus atteints de kératite interstitielle est aussi rapportée par Hulchinson
a la syphilis. Enfin on voit fréquemment des cicairi.(:es gau{réo.s au pmru‘lmn' (!t‘S
Jovres el vers les commissures, indices d'ulcéralions spéeifiques développées
dans l'enfance. st
L’influence de la syphilis est aujourd’hui admise par la 11121.']01‘1{0‘(_105 ophtal-
mologistes. Horner, Swmisch et de Wecker admeltent qu’elle intervient dans la
proportion de 66 pour 100. : ' o
Cependant A. Fournier et Panas, en raison de la proportion assez forte des
cas dans lesquels il est impossible de retrouver la 93‘1?1}1]15 (.':l}cz los:. parents,
pensent que la kératite inlerstitielle n’est pas une 11]&111“‘;54[,{1[1011 (I}r'@ﬂte do.‘ I_n
diathése, mais le résultal d’un état dyscrasique de I'organisme di a la syphilis
des ascendants (Paxas, Traité des maladies des yeuz, L p. 245).

Symptémes. — La kératile interstitielle a pour f:m‘acléres pl‘in_cip:.mx
I'envahissement progressif de la cornée par un trcm].)](.: .d un aspect pﬂl‘l.lf:ll.]ll(?l:a
le peu de réaction qui accompagne ce travail Ll’Dl')i—lle}Cill.lOl‘l et la‘p(')sm]nhtc.‘
pour la cornée, de recouvrer sa transparence au hout d'un temps généralement
fort long.

Le début est lent et insidieux. Il se forme en un point de la cornée, le plus
souvent vers la périphérie, en dedans et en bas (Panas) une opacité _légére
de teinte grisatre, quelquefois jaundtre. Elle est parfois disposée en ct:msS:ml.
Celle opacité s'étend peu a peu el arrive a L‘-‘fl\'{ihll‘ toule la cornée. Au début elle
est légere; liris parait décoloré et la pupille nuageuse. I_)lus tard, la suri“acc
de la cornée prend laspect d'un verre dépoli et I'épithélium cornéen devient
rugueux, inégal.

Il est rare que l'opacité de la cornée soil partout égale; on y observe des
taches plus blanches qui tranchent sur le fond dépoli.

En se servant de la loupe et de 'éclairage oblique, on peut, dés le débul,
constater que laltération qui produit le trouble cornéen siége profondément
dans la couche moyenne de la cornée. Ce procédé d’exploration montre de
petits points grisalres ou noirdtres disséminés comme une fine pouasmrﬁf dans
la substance de la cornée. Ce semis opaque a été comparé & du verre pilé, ou
4 du granit.

En méme temps que la cornée subit ces modifications dans son aspect t‘t
dans sa transparence, on observe loujours un cerlain degré d'injection péri-
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kératigque, mais la vascularisation péri-cornéenne est, le plus souvent, faible.

A la longue, la cornée elle-méme devient le siége d'une vascularisation.
Cependant cette vascularisation n'est pas conslante; aussi I'a-t-on quelquefois
considérée comme une forme particuliere de la maladie & marche plus rapide et
décrite sous le nom de kératite diffuse vasculaire. Les vaisscaux qui se forment
se présentent comme des arborisations trés fines qu'on ne distingue bien
qu'avec un fort grossissement, tel que celui qui esl fourni par la loupe de
Briicke. La leinle que prennent les parties de la cornée envahies par
risalions est en rapport avec 'abon-
dance des vaisseaux; elle varie de la
teinte rosée qui rappelle la chair du
saumon, a la teinte rouge cerise. Il
semble méme quelquefois qu'une
tache hémorragiqueinfiltre la cornée.

Peun accusés au début, les troubles
fonctionnels causés par la kératite
interstitielle sonl assez marqués,
lorsque la maladie est arrivée 4 son
complet développement. La photo-
phobie, les douleurs ciliaires, le blé-
pharospasme, lorsqu’ils existent,

* ces arbo-

Fig. 50. — Kéralile interstitielle vasculaire.

n'ont jamais lintensité qu’ils présentent dans la kératite phlycténulaire. La
vision toulefois est profondément troublée et quelquefois réduite 4 la perception
quantitalive de la lumiére lorsque loule la- cornée est envahie. A celte période
les sujets sont incapables de se diriger eux-mémes, si les deux yeux: sonl
atteints,

Les complications le plus souvent observées dans le cours de la kératile
inlerstitielle sont les ulcéralions superficielles et Iiritis séreuse. De Wecker, dans
quelques cas, dit avoir vu les signes de la maladic de Méniére se joindre a la
surdité dont souffrent la plupart des sujets atteinls de kéralite interstitielle.

La marche de l'affection est essentiellement chronique. Elle dure de quelques
mois & deux années. Les deux yeux sont le plus souvent atleints successive-

ment. Lindolence fréquente de la maladie la rend plus tolérable lorsque sa
durée se prolonge.

Kératite interstitielle dans la syphilis acquise. — A coté de la kératite hérédo-
syphilitique, il existe une forme rare de kératile interstitielle qui reconnait
pour cause la syphilis acquise. On n'en connait qu'un nombre peu considérable
d'observations. Valude en a récemment rapporté un nouveau cas (Annales
doculist., t. CXVII, 1897, p. 40) et a insisté sur les caractéres qui la différen-

cient de la kératite hérédo-syphilitique. Elle est ordinairement unilatérale et
non bilatérale comme cette derniére. En outre I'infiltration dans la kératite

syphilitique acquise est moins diffuse et la période de vascularisation moins
prononcée. Enfin le traitement spécifique agit plus rapidement que dans la kéra-
tite héréditaire (voy. aussi : Desmazes, Thése de Paris, 1875. — Lacombe, Thése
de Paris, 1879. — Alexander, Syphilis und Auge, Wiesbaden, 1888. — Trousseau,
Annales doculistique, septembre 1895)

Le diagnostic de la kératite interstiticlle est ordinairement facile. Si la
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