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préconise surtout ce procédé, l'appelle la circoncision de la conjonctiuec.
Cette opéralion se pratique fort simplement, Au moyen d’une pince i
griffe, on fail un pli & la conjonctive, et & l'aide de ciseaux courbes, on
excise toute la portion comprise dans le pli, sans léser la sclérolique
sous-jacente.

C'est d’aprés le méme principe, que Furnari (1), en 1862, a proposé et
exéenté ce qu'il appelle la tonsure de lo conjonctive ; aprés avoir dissé-
qué Ja muqueuse a parlir de la cornée sur tout le globe de I'weil dans
une élendne de 3 millimétres, jusqu’a la sclérolique, il enléve & la fois
le tissn sous-conjonctival. Le but de cetle opération est de supprimer
autant que possible abord du sang vers la cornée, et, par suite, la nutri-
lion du pannus sarcomaleux. Les vaisseaux cornéens, au bout de quelque
temps, ne tardent pasa s’atrophier, ct la cornée redevient transparente,
Mais il est 4 craindre que les observations de guérison n’aient pas é1é
suivies assez longlemps, car 'inconvénient commun de touics ces mé-
thodes d’excision, c’cst de provoquer la formation d'un véritable tissu
cicatricicl rétractile, qui peut, & un moment donné, redevenir une cause
d'irritation chronique, Aussi croyons-nous qu’on ne doit y recourir que
tardivement.

C’est anssi & la derniére extrémité qu’il faut en venir an moyen préco-
nisé par Jweger ct Piringer, nous voulons parler de Vinoculation du pus
blennurrhagique. Le développement accidentel d’une ophthaimie pure-
lente, qui, loin d’aggraver un pannus, amena une ginérison jusque-1a infrac-
tueusement poursuivie, fit rechercher s'il o’y avait pas 1a un mode de
curation de ces cas rebelles. L'inoculation du pus a pour effet de développer
une inflammation intense, dont la conséquence est une vascularisalion
trés-active et la résorption des opacités cornéennes. De nombreux
sucets, obienus par Van Roosbreck, Warlomont, Taylor, Bader,
Wilson, eie., ont prouvé efficacité de la méthode; néanmoins, nous
noserions la préconiser, en raison de la possibilité de communiquer &
I'eeil une conjonctivite diphthéritique. Dans tous les cas, au lieu de
prendre du pus blennorrhagique dont la virulence est excessive, nous
conseillerions le choix de pus moins virulent, celui de 'ophthalmie des
nouveau-nés, par exemple. L'indication de celle tentative, toujours témd-
raive, nous parait tout i fait restreinte au cas de pannus denble sarcoma-
leux invétérd, lorsque la vue est gravement compromise ¢t que le malade
conscryve & peine la nolion dela nuit et du jour.

B. Kéralite interstiticlle ou profonde.
Elle se présente sous deux formes : @, la kératite diffuse, parencliyma-
teuse; b, la kératite ponctuée,

a. Keralile diffuse, parenchymateuse. — On est fort peu d'accord surla

(1) Gasz.midic. de Paris, 1862,
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nature intime de cette alfection, dont plusicurs auteurs contestent méme
I'origine inflammatoire, Elle est caractérisée physiquement par une opa-
cification d’un bleu grisatre ou jaunitre de la cornée, disposée soit uni-
formément, soit par points disséminés. Analomiquement, la lésion qui
la produit est encore discutée : on Iattribue généralement & un gonfle-
ment et & une infiltration
granulo-graisseuse des élé-
ments du tissu cornéen pro-
prement dit, aussi bien des
corpuscules de la cornée
que de la substance inter-
cellulaire. C'est & ces opa-
cilés quon a donné A tort
le nom d'épancliements inter-
lamelluires, puisqu’elles pa-
raissent constituées par des
¢léments solides. fig, 52 — Kéralile inlerslitisile vasculaire,

Cliniquement, la kéralite
interstitielle ne se présenle pas teujours avee Ja méme apparence. Dans
cerlains cas, le seul désordre que I'on puisse constater est la présence,
4 la partie antéricure de la cornée, d’un cerlain nombre de petites ponc-
tuations louches qui sont difficilement appréciables & Ueeil nu, mais qui
apparaissent trés-distinclement si Pon se sert de I’éclairage oblique. 1l
faul savoir cependant qu'il existe une cause d’erreur dans ce mode d'ex-
ploration. En effet, méme dans I'état normal, la cornée vue & I'éclairage
oblique a souvent un aspect grisilre, homogéne, tandis que vue directe-
ment, clle est parfaitement transparente. Cela lient & ce que le tissu cor-
néen n’est pas doué dans tonte son épaisseur du méme indice de réfrac-
tion, et qu’il est disposé en lames minces superposées, de sorte que les
rayons lumineux obliques y sont en partie absorbés, en partie réflé-
chis. Mals, avec un peu d’attention, on ne confondra pas cet élat normal
de la cornée avec Iinfiltration morbide, car, dans celle-ci, il y a tou-
jours une absence d’homogénéité qui frappe.

L’opacité de la cornée se comporte de plusiears fagons. Tantot elle
est disséminde et poncliforme; tantdt on la voit s’avancer graduellement
de la périphéric vers le centre, en restant confinée 4 un segment de la
cornée. Quelquefois, selon Wecker, cet envahissemenl se produit avee
une telle lentcur, que les points pris les premiers ont eu le temps de re-
couvrer leur transparence avant que la cornée ne soil devenue compléte-
ment opaque.

La forme dite syphilitique de kératile interslitielle offre quelques ca-
ractéres spéeiaux, Elle se diffuse uniformément & toule la cornée, débue
plutél par le centre que par la périphérie, et s’é¢tend comme un voile
grisitre, sans jamais passer & la purnlence ni A la {einte jaunitre. Celte
forme particuliére parait coincider avec certaines altérations des aents,
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signalées par Hutchinson (1) : lear bord libre serait constamment
échancré.

Du reste, au point de vue des symplomes fonclionnels, ces kératites
interstitielles présentent une remarquable bénignité. Point de douleur,
pas ou peu d'injection périkératique, & peine un léger larmoiement
tels sont les seuls symptomes apprcciables. Le travail morbide évolue
silencieusement, sans éveiller aucune réaction générale. L’obscurité
croissante de la vision et le trouble des objels qui sont vus & {ravers un
brouillard, sont les seuls désordres dont se. plaignent les malades.

La marche de la maladic est toujours lente et continue. Au hout d’un
certain temps, les vaisseaus de la cornée s'injeclent en méme lemps que
ceux de la sclérotique, el cet état conslitue ce que l'on a appelé la kéra-
tite diffuse wasculaive (fig. 52). La disposition des vaisseanx differe de
celle que T'on observe dans la kératite vasculaire superficiclle ; ils sont
géndralement plus fins et moins tortucux, et Vinjection est d’un rouge
plus vif.

A une période plus avancée, lorsque la gnérison survient spontanément,
les vaisseaux, & leur tour, s’effacent petit & petit, et la cornée finit par
TECOUNIer & Peu pres sa transparence. Presque toujours les deux yeux sont
suceessivement ou simullanément envahis.

L’ETiotocIe de Ja kératite diffuse cst mal déterminée. En Angleterre, on
la ratlache communément i Ia syphilis constitutionnelle héréditaire,
mais cette opinion aurait besoin d’étre élayée sur des fails plus préeis.
PourFollin (2), on la verrait succéder aussi bien i lascrofule, 3 la tubercu-
lose, méme au rhumatisme. La seule condition ¢tiologique commune &
ces diatheses est I'état d'anémie on elles jettent les malades ; mais cest
la une influence qui peut tout au plus agir comme cause prédisposante.

Le proNostic est assez bénin. 11 est rare de voir la kératite interstitielle
se compliquer d'uleéres ou d’abeés, ou méme entrainer & sa suite une
allération définitive de la transparence de la cornée. Cependant la per-
sistance de linfiltration cornéenne constitue toujours une condition
facheuse.

TratreMexT. — Dans celte variété de kératite, il est indispensable de
g'abstenir de emploi des moyens irrilants. Ceux-ci ne peuvent qu'a-
mener des aceidenls ficheux et des complications graves, en donnant
liew & des poussées inflammatoires, Indé pendamment des instillalions
d’atropine, qui sont presque toujours indiquées pour diminuer la tension
intra-oculaire, le traitement anti-syphilitique, surtout liodure de polas-
sium, paraissent avoir en quelque influence dans la forme diffuse. Mais
localement, 11 n’y a quun mode de traitement réellement efficace,
¢'est celul qui, préconisé par Lawrence, Mackenzic, Wecker, se rap-
proche le plus du procédé de guérison naturelle. 1l consiste d provoquer

(1) Ophthalmiec Hospital Reports, 1854, n°s f el 5,
(2) Note manuscrile,
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la vascularisation de la cornée et la résorption des opacilés, sans pourtant
arriver & la purulence. Ce résullat est obtenu en appliquant sur I'eeil avec
persévérance, seulement denx heures par jour, des compresses chandes
(A 40° environ), imbibées d’infusions aromatiques. En surveillant avee
soin celte médication, on peut éviter la formation d’un pannus, ef arri-
ver a rendre & la cornée presque toute sa transparence. ‘

En tout élat de cause, il faut se garder @’employer les collyres au ni-
trate d’argent, qui délruisent Pépithélium de la cornée et ne peuvent
que [avoriser U'infiltration opaque de cette membrane.

b Kératite ponctuée. Sichel a décrit le premier sous ce nom une
affection singuliére de la cornée, qui a donné lien & de nombreuses con-
troverses. Elle est caractérisée par
un certain nombre de petits points ou
plagues blanchatres ou grisatres, de
la’ grosseur d’unc pointe daiguiile.

Ces points sont limilés aux couches

ces plus profondes de la cornée, tan-

dis que les couches extéricures ct

moyennas onl conservé leur trans-

parenee; ils sont disposés en trinngle, =

et neserencontrent guére que dans la Fig. $3. — [ératite ponetude.
moiti¢ inférieure de la cornée (fig. 53\,

(Ges pelits points, d’abord isolés, ne produisent qu’un léger trouble de
la vision, sans douleur, ni photophobie, ni larmoiement ; plus tard ils
angmenltent lentement et se réunissent en prenant une feinte grisitre ou
bicuitre plus foncée; ils occasionnent alors des troubles plus prononcés
de la vue. Certains auleurs, Mackenzie, Coccius, Wecker, efc., voient
dans ces petits points les reliquats d’une iritis séreuse, opinion qui parait
loin d’¢tre démontrée. D’aprés Coccius, on dislingue, A I’éclairage obli-
que, de petites masses de cellules dégénérées qui font saillie & la face
concave de la cornée el proéminent dans la chambre antérieure.

L'ioflammation des lames profondes de Ja cornée peut se terminer par
la suppuration el la formation d’abees, qui tantdt restent limités & la
cornée, et tantdl perforent cette membrane, de sorle que le pus, tombant
dans Ia chambre antérieure, y forme un hypopyon. Cette maladic marche
avec une excessive lenteur, ct peut durer plusieurs semaines.

Les frictions d’onguent mercuriel sur le front, le calomel 4 l'intérieur,
suivi de usage des préparations iodées et des ferrugineux, constituent la
base du traitement.

2° Abeés de la cornde {kéralite suppurative).

Il n'est pas rare de voir, dans le cours de certaines phlegmasies ocu-
laires, de pelits dépots de pus se former entre les lamelles de la cornée,
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constituant de véritables abeds qui viennent s’ouvrir, soit & la face an-
térieure de cette membrane, soit a sa face postérieure (dans la chambre
antérieure de 'eeil), et qui entrainent Loujours des conséquences plus on
moins graves pour Porgane de la vision.

On reconnait deux formes distinetes d’abees de la cornée : I'une,
essentiellement aigu#, s’ohserve surtout dans l'ophthalmie puralente
(principalcment celle des nouveau - nés), dans Uophthalimie varioleuse,
traumalique, on bien encore dans la kéralite profonde el parenchyma-
teuse, dans la kéralite phlycténulaive; lautre forme, qui revét une
marche chronique et & laquelle de Grafe a donné le nom d'infiltration
purulente indolente, s'obscrve généralement sur de jeunes enlanls au-
dessous de huil ans. Dans cette forme on voil survenir, presque sans
inflammation ni injection vasculaire, un point jaundlre occupant le
centre de la cornée; cetle infiliration purulente envahit de proche en
prache les couches profondes jusqu’a la membrane de Descemel qu'elle
perfore, et alors Phumeur aqueuse prend une coloration jaunilre diffuse.
L'ivis participe bientot a la maladie et se décolore. Cette forme de la
kératite offre une tendance remarquable & 'extension de la destruction
sappurative. Quand la guérison a lieu, une sorte d’atmosphére grisitre se
forme tout antour de la partie qui a éié détruite et les lamnelles voisines
se gonfient légérement de maniére & combler Ie vide. On a vu cette kéra-
tite suppurative sévir sous forme épidémique.

Dans les abeds que nous pourrions appeler inflammatoires, par oppo-
sition avec la [orme que nous venons de décrire, tout le corlége des symp-
tomes d’une vive phlegmasie oculaire exisle; I'eil est fortement injecté,
il y a du larmoiemant, de la pholophobie, des douleurs cilizires, ete.
Bienlol apparait & une profondeur variable, dans les couches de la cornée,
une masse blanchitre ou jaunilre, de volume et de forme trés-varia-
bles. Une des variélés plus caractéristiques est I'abees en coup d’ongle
(emyz), dort aspect est celui d'un croissant plus ou moins large, & con-
cavité toujours tournée en haut. Quand l'abeés est superficiel et volo-
mineus, il semble quelquefois faive saillie en avant de la cornée; dans
d’antres cas, il est situé beaucoup plus profondément et proémine du
colé de la chambre antcéricure. L’iris participe alors’ presque toujours &
I'inflaimmation et I'humeur agqueuse est trouble,

Au début la matiére de ces abeds n’est pas purulente, ni liquide, c’est
une masse cohérente de détritus de noyaux et de corpuscules graisseux ;
plus tard, clle devient purulente et le pus chemine de diverses maniéres
entre les lames de la cornée; tantot il s’'ouvre direclement une voie & Uex-
térieur, & travers les lames antérieures de la cornée, ou, en arriére, vers
la chambre antéricure; tantdt, an conlraire, il se creuse un canal plus ou
moins long entre les lames mémes de la cornée, avant de se faire jour a
la face antéricure ou postéricure de celte membrane. Tous ces détails
s'observent facilement an moven de I'éclairage oblique; on peul voir
ainsi que, dans le cas oi1 la eolleclion a pénétré dans la chambre anté-
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rieure, elle se déplace avec le mouvement de l'wil, tandis qu'elle reste
fixe forsqu'elle occupe les lames cornéennes.

(Quand I'abces cornéen s’ouvre & Uextérienr, il laisse aprés lui une perte
de substance qui souvent s¢ répare d’une facon compléte par de nou-
velles cellules transparentes, quand abeés siégeait & la périphérie de la
cornée, tandis que ceux qui occupent la partie centrale de cetie mem-
brane se terminent généralement par des faches d’épaisseur variable.
Lorsque P'abeds s'ouvre en arriére, dans la chambre antérieure, le pus sc
rassemble & la partie inféricure et donne naissance A un hypopyon.Dans
certains cas, inflammation est si violeute que la suppuration gagne la
totalité du globe oculaive (ophilalmute).

Provostic. — Les abeds de la cornée guérissent quelquefois compléte-
ment, ¢’est-a-dire que cette membrane recouvre sa transparenee; cela a
lien ordinairement dans le cas d’abeés peu volumineux. La guérison coni-
plete est beaucoup plus rare dans les abees qui onl une certaine dimerni-
sion; il reste tonjours des taches plus ou moins épaisses, formées par les
éléments du pus métamorphosés et par des cellules graisseuses mélangdes
de sels calcaives, Dans les abees trés-volumineus, il n'est pas rarve de voir
une partie plus ou moins considérable de la corndée &lre frappée de des-
truction, ou bien encore les désordres produits par I'inflanimation sont
tellement profonds qu’ils entrainent la perte lotale de Uorgane par phihisic
du globe.

Dans cerfains cas aussi la perte de substance se répare, mais les cou-
ches de nouvelle formation offrent une résistance trop faible & la pression
intra-oculaire, el il se produit des déformations de la cornée (slaphy-
lomes) sur lesquelles nous reviendrons plus tard.

TrarrEMesT. — Il varie nécessairerent pour chacune des deux formes
d’abets de la cornde. Dans le cas d’abeds aigns franchement inflamma-
loires, le traitement scra antiphlogistique des le début; les applications
de sangsues aux tempes et derriere les oreilles, les frictions d’onguent
mercuricl belladonné sur le front devront d’aberd &tre employdes; les
inslillations fréquentes d’atropine dans U'eeil seront d’un usage tres-avan-
tagenx, en ce qu'elles diminuent la tension du globe, qu'elles modérent
les douleurs ciliaires, et enfin qu'elles maintiennent la pupille dilatée.
Les purgatifs, le calomel & Tintérieur, ete., conviennent également &
cette période.

Lorsque abeds est volumineux et qu'il y a une tendance & lexten-
sion de la suppuration, on devra recourir & la paracentése de la cornée.
Celte petite opération, que l'on pratique soit & la circonférence de la
cornée, soit (ce qui est préférable) a la partic la plus déclive de abees,
a pour résullat immédiat d’évacuer 'humeur aqueuse guli entraine le pus
A lextérieur et pettoie ainsi abeds, et de faire cesser la tension de la
cornée, ce qui sullit dans nombre de cas pour arréter les progres de la
suppuration.

Mais il faut avoir soin de procéder & la ponction avec une grande len-
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teur, alin que ’humeur aqueuse ne trouve pas d’emblée une issue trop
facile ; autrement on courrait risque de voir se faire un déplacement de
I'iris et méme du eristallin.

De Greefe a beaucoup insisté sur les bons effets que l'on retire des
applications de compresses chaudes sur les paupiéres dans le (raitement
de la kératite suppurative, lorsque la période aigué est calmée, Quelques
a.uteurs préferent & 'eau chande simple une infusion de planles aroma-
thues. Quel que S(?it le liquide employé, la chaleur a pour effet de déter-
miner tne congestion et une vascularisalion qui favorisent la nutrition de
la cornée; on voit le pourlour de I'abeds s’entourer d’un anncau grisitre
formé par des cellules gonflées de cetle membrane; c’est 4 ce moment
que I'on devra cesser les applications chaudes.

Le hluudage légerement compressif est ulile pour protéger 'wil conlire
la lumigre, et par le fait méme de la pression douce qu'il exerce, il lulte
contre la pression intra-oculaire et soulage ainsi la cornée.

Il est inutile de dire que I'on devra traiter jusquia la guérison com-
plete inflammation oculaire dans le cours de laquelle la kératite sup-
purative ecst survenune et qui pent persister aprés la disparition de
l'abees. On devra de méme extraire les corps étrangers fixés dans la
cornée, elce.

Les abeds cornéens indolents réclament encore Pemploi des com-
presses chaudes dont on continuera I'usage jusqud ce que Lon voie
apparailre I'anneau grisitre dont nous avons déji parlé; en général ces
applications seront faites plus longlemps et d’une maniére plus continue
que dans les abees aigus. Dans les cas d’abets indolents, qui s'accom-
pagnent de doulears intermiltentes, le sulfate de quinine et le quingquina,
aidés de préparations ferrugineuses, sont d’une utilité incontestable.
Le traitement tonique est d’ailleurs indiqué dans celte forme d'abeds,
qui se présente surtout chez des sujets de constitution faible; chez les

jeunes filles mal réglées, on s’efforcera d’obtenir une menstrualion
régulicre. i

3¢ Uleéres de la cornge.

On donne le nom d'uletre de ln cornée 2 toute perte de subsiance
plus ou moins étendue, résultant de la destruction partielle du tissu cor-
néen. La plupart des anteurs qui ont éerit sur les maladies des yeux onl
établi de trés-nombrenses divisions, qui toutes reposent sur J‘af)]')arence
extéricure des ulcéres pluldt que sur leur mode d’origive : ct depuis
Galicn, ces diverses variélés ont été désignées par les noms les plus
bizarres. Nous croyons inutile d’exhumer ces dénominations qui ne
répondent 4 aucune catégorie bien nelte.

Dans une autre divisicn, qui a la prétention de remonter 2 la patho-
génie de 'uleération, on les désigne, les unes sous le nom d'uleéres de
résorption, les autres sous le nom d’ulcéres inflammatoires. Les premiers
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n'atteindraient que I'épithélium et les couches les plus superficielles de
la cornée, ils seraient transparents et taillés & facelies : les aulres se-
raient troubles, jaunitres, infilirés de pus, et présenteraient une pro-
fondeur et une ¢tendue plus considérables.

Cette classification, qui est due & Meyer (1), n’est pas & 'abri de lacri-
tique. Des ulcérations 1égeéres et superficielles peuvent &ire de nature
inflammatoire ; des destructions profondes, au contraire, peuvent se
présenter d'une facon insidieuse, sans que lappareil symptomatique
permelte de soupconner, & plus forle raison, d’aflirmer un état phlegma-
sique. La plupart du temps, il faut bien le dire, la néerose moléculaire
¢t le travail inflammatoire marchent de pair, et 'on ne saurail établir des
distinctions théoriques qui ne se vérilient point & Pexamen clinique,
Par le fait de U'inflammation, les éléments de nouvelle formation, pressés
les uns contre les autres, se ramollissent et tendent &4 s’¢liminer en lais-
sant une perte de substance : mais, d’autre part, il exisle toujours une
zéne de la circulation périphérique, une stase vasculaire, qui empéche
I'apport des sucs nutritifs et prédispose a la gangréne moléculaire. Geci
est surtout évident dans le cas de chémosis, et nous avons eu soin d’y
insister en parlant des conjonctivites purulente et diphthéritique. En
somme, les deux influences s’ajoutent, et il est &4 peu pres impossible de
les isoler 'une de P'autre.

Si Puleération cornéenne reconnait presque toujonrs l'association de
deux modes pathogéniques simples, Vinflammation et la nécrose molé-
culaire, en revanche, les conditions dans lesquelles elle peut survenir
sont multiples, ¢t on les observe dans nombre de maladies (rés-dis-
tinctes.

La conjonetivite catarrhale se complique parfois de pelites ulcérations
superficielles, limitées et sans gravité. Dans la kérato-conjonctivite phlye-
ténulaire, celles-ci sont presque la régle, et la plopart des ulcérations si
fréquentes chez les enfants serofulenx reconnaissent cetie cause. Mais au
licu de rester limitées & un simple dépelissement épithélial, elles ont une
grande tendance A prendre de Pextension, et peuvent aboulir a la perfo-
ration de la cornéc. '

Les conjonctivites purulente et diphthéritique entrainent presque tou-
jours, surtout quand elles s’accompagnent de chémosis considérable,
des pertes de substance étendues de la cornée. Leur caractere est de
se diffuser avec vne estréme rapidité et d’envahir simultanément pres-
que toute la circonférence de la cornée, en sorle que quelques jours suf-
fisent parfois pour détruire entidrement cetle membrane et amener la
fonte de l'eil.

Dans les kératites proprement dites, les ulceres sont trées-fréquents,
soit que la kératite soit primitive ou secondaire. lls peuvent se déclarer,
{antot comme accident initial, tantot comme complicalion d’un abees

(-1] Meyer, Compendium der Augenhezﬂf-unda. Wien, 1866, 2° édit., p. 81.
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interstitiel qui a fusé jusqu’h Uextéricur : cette forme est grave, car elle
compromet non-seulement la cornée, mais I'ceeil lui-méme. Nous avons
vu également que certaines condilions de débilité générale et de pertur-
hation profonde du systéme nerveux enirainaient une paralysie de la
5¢ paire, etcomme conséquence, une prédisposilion & "ulcération suppura-
tive. Enfin, certaines influences extérieures peuvent détermiver la pro-
duction d’ulcdres cornéens, tels sont les corps étrangers, es hralures, ou
méme 'irritalion chronique de 'l en contact permanent avec lair dans
le cas d’eciropion.

Les caractéres extérieurs des ulcéres de la cornée sont assez impor-
tants & considérer, parce qae, suivant leur siége et leur profondeur, leur

w77 gravité se modifie considérablement. Ainsi, {antdt ils
sont superficicls et consistent dans un simple dépo-
lissemert de la surface épithéliale et des couches
antérieures, visible seulement & ’éclairage oblique :

tantdt an contraire, ils sont assez profonds pour tra-

verser la totalilé de I'épaisscur.de la cornée, et méme

pour la perforer. Lorsquils occupent le centre de

la membrane, ils ont en général une forme arrondie

ou en cupule, et ne manifestent que peu de tendance

a s'étendre; & la périphérie, au contraire, ils ont
toujours une propension a sallonger, et prennent

la forme de navelle, de croissant, de demi-lune, ils
interceptent la nutrition de la cornée sur une notable
comée.—a. phlyeidne. - Jongueur : aussi les voit-on progresser souvent en

. uletére profand. £, ul- w1 5 b

cire envoie de vépara-  d€pit du traitement qu'on leur oppose. Le fond des

Lion: ulcéres est tantot lisse et uni, ou bien inégal, rugueux
et infiltré de pus: quelquefois il est bombé, comme vésiculeux, ef re-
poussé en avant. Leurs bords sont, suivant les cas, transparenls ou opa-
ques, taillés & pic, ou lamelleux et irréguliers. Souvent on ohserve an
pourtour une vascularisation qui va rarement jusqu’au fond méme de
ces excavalions,

Les ulceres de la cornée peuvent se réparer : ¢’est la un fait d’expé-
rience journaliére tout & fait incontestable. Pendant longtemps on a
ignoré comment se faisait cette cicalrisation, et I'on admettait la sécrs-
tion d’une lympbe plastique organisable. Les récentes recherches et
surtout Uexpérimentation sur les animaux ont montré quune fois éli-
mination faite des leucocytes et des cellules graisseuses qui lapissent le
fond de l'ulcére, il se produit dans les parlies adjacentes un gonflement
des éléments préexistants. Ceux-ci ne tardent pas & se multiplier el pas-
sent par état embryonnaire, en devenant fusiformes. Lorsque cette ré-
génération s’accomplit avec lenteur, suivant Wecker, elle permet au tissu
cornéen de recouvrer sa transparence ; autrement il se fait une sorte de ré-
traction des éléments tuméfiés, et un développement de fibrilles opaques
qui peuvent méme s’incruster de granulations graisseuses ou calcaires.
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Ceci se voil surlout quand, & la suite de 'uleéralion, une vascularisation
ancrmale s’est établie au centre de Ja perte de substance. D'autres fois, le
tissu de nouvelle formation commence par étre opaque, et ce n’est que
progressivement qu’il reprend de la transparence, probablement par une
érsorption graduelie de quelques-uns de ses éléments.

Certaines conditicns soni nécessaires pour cetle régénération du tissu
cornéen : elle a lieu surtout chez les enfants et les jeunes sujets douds
d’une honne conslitution, & la suite des tranmatismes plutot gue d’une
kératite serofuleuse. Il faut aussi que la membrane de Descemet soit
intacte, ol toul au moins, si elle a ¢té ouverte, que ses bords se juxta-
posent parfaitement : enfiv, il est indispensable que 'humeur aqueuse
ne soit pas en trop grande quantité dans la chambre antérienre, et qu'elle
nexerce pas une trop forte pression sur la face postérieure de la cornée.
Nous verrons, en parlant du lraitement, quelles conséquences théra-
peutiques on peut tirer de cetle remarque.

Proxostic. — Les wlcéres superficiels guérissent en général facilement,
sans laisser d’opacité de la cornée, et Pépithélium peut se reproduire
d’'une facon compléte. Cependant il y a des cas o I'ulcération reste tor-
pide et se prolonge indéfiniment, ’épithélinm se régénére imparfailement
et manque en cerlains points : il en résulte des facettes aplaties, tout en
restant transparentes, et cette lésion peut donner licu & une variété das-
figmatisme rebelle.

Les ulcéres profonds, méme lorsqu’ils vont jusqu’a la perforation de la
cornée, guérissent ordinairement, mais ils laissent aprés cux un exsudat
qui offre les caraclires du fissu cicalricicl, et qui ne recouvre jamais
complétement sa transparence. Bafin, les uleéres qui siégent en partie
sur Ja cornée el sur la conjonclive se terminent assez souvent par une
cicatrice granuleuse qui devient le point de départ d'un ptérygion.

Quand l'uleération a pénéiré jusqu'a la membrane de Descemel, on
qu’elle n’a laissé subsister qu'une couche tres-mince de tissu cornéen,
celle-¢ci se trouve repoussée en avant par le fait de la pression intra-
oculaire, sous forme d’une petite vésicule qui a regu le nom de kéra-
toctle ou hernie de le cornée. 11 est rare que cette vésicule persiste long-
temps ; elle se déchire bientdt et ses lambeaux obturent louverture de
Uuleération ; ordinairement la cicatrisution se fait assez promptement,
mais en laissant une tache.

Dans les ulcérations fort larges, on voit souvent les lames aftziblies de
la cornée se soulever en avant ; cette saillie se recouvre d’un épithélium
trouble et opaque, et I'on a alors un staphylime opaque, cicatriciel, de
la cornée.

Les ulcéres perforants entrainent toujours aprés eux des aceidents plus
ou moins graves, suivant le siége qu'ils occupent, selon la hernie plus
ou moins considérable de Uiris & travers la perforation, et enfin suivant
l'issue d’une portion plus ou mains grande du contenu du globe oculaire.
Dés que la cornée est perforée, ’humeur aqueuse s’écoule au dehors par
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le fait de la pression intra-oculaire et aussi de la pression qu'exercent sur
le globe les muscles de I'weil ; sous cette double inflaence, le corps vitré
se lrouve repoussé en avant, et Uiris avec le cristallin vient s’appliquer
contre la paroi postérieure de la cornée ; ’écoulement de Fhumeur
aqueuse en déterminant brusquement une détente dans la pression intra-
oculaire, entraine également un afilux subit du sang dans les membranes
oculaires, et parfois des hémorrhagies dans la choroide ou la rétine. Ces
aceidents heurensement sont assez rares, et ne se montrent zudre qua
la suite des larges perforations.

Si la perforation est petite, surtout si clle est oblique, clle se trouve
obturée par le fait de Papplication de I'iris contre la cornée; or, il peut
arviver que le pertuis ne se ferme pag, grace a la rétractilité de la mem-
brane de Descemet, et que 'humeur aquense s’échappe & mesure qu’elle
se reproduit. On dit, dans ce cas, qu'il y a une fistule de lo cornée.

Ces perforations se réparent au moyen du gonflement des bords de
l'ouverture qui arrivent au contact el la bouchent complélement; I'hu-
meur agueuse se reproduit bientot, et si Uiris n’a pas contracté ¢’ndhé-
rence avee la cornée, il reprend sa position normale, el il ne reste de
la maladie qu'une pelite tache cicatricielle sur la cornée ; celte tache est
quelquefois mélangée de quelques grains de pigment uvéen. Mais il est
fréquent de voir le bord pupillaire de Piris contracter des adhérences
plus ou moins solides et souvent définitives avee la cicatrice de la cor-
née; c'esl ce que l'on nomme une syndchic antériewre. Dans cerlains
cas, il reste sur la capsule et sur les lames anlérieures du cristaliin un
dépot plastique opaque (cataracte capsulaire cenlrole).

Quand la perforation siége au centre de la cornée il peut arriver que
la pupille étant étroite sil'on n’a pas eu soin de la dilater par Palropine,
le bord pupillaire tout entier s’engage dans I'ouverture ot adhire i la
cornée (synéchie antérieure totale). La perforation existe-t-clle au pourtour
de la cornée? l'iris, poussé en avant par "humeur aqueuse, peut s'engager
a travers cet orifice et venir faire saillic & 'extérieur (hernies de Z'a}'is).nLa
portion herniée s’enflamme et contracte des adhérences avec le bord de
la perforation, et plus tard avee la cieatrice qui la remplace. Quelquefois
celILe portion d'iris enflammée alteint un volume considérable, par le
fait de bourgeons granuleux et rouges qui lni donnent I'aspect de chairs
fongucuses. Mais ordinairement il n’en est point ainsi; la petite tumeur
saplatit progressivement, et il ne reste plus enfin qu’une tache d’un bleu
grisitre, non saillante, qui se recouvre quelquefois de tissu cicalriciel.

Daos le cas de synéchie antéricure partielle, la pupille est déformée,
a_l]ongée, mais clle esl encore mobile, et la vision peut n’en pas soulfrir,
si Popacité cornéenne est peu étenduc; mais il est des cas ot ces adhé-
rences ne permetient plus que de trés-petits mouvements de la pupille,
qui dans certains cas méme se trouve complélement oblurée, comme dans

la synéchie totale.

La procidence de I'iris peut se terminer d’une autre fagon, par la pro-
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duction d’un staphylome partiel de {'iris, ou méme d’un staphylome total,
si la perforation était considérable. Ce staphyléme est constitué par l'ivis
lui-méme, qui, aprés avoir contracté des adhérences avec le pourtour de
la perforation, se trouve distendu par 'accumulation de I'humeur aquense
et se présente alors sous forme d’une vésicule bleuatre, tantdt uniforme,
tantot irrégulierement bosselée, qui peut céder 4 la pression intérieure,
s'ouvrir et s’affaisser, pour se recouvrir d’un tissu de cicatrice.

Les perforalions étendues de la cornée donnent parfois issue au cris-
tallin et & une partie du corps vitré; alors l'weil s’alfaisse, Pouverture,
dont les bords sont en contact, se ferme, et la cornée aplatie se couvre
d’une cicatrice épaisse, lencomateuse, Les inflammations profondes do
I'ceil ne sont pasrares dans ces cas de grandes perforations, qui ont ainsi
pour conséquence ultime la fonte du globe,

TrarTEMesT,— On comprend qu’il doit varier suivant la forme, Ia nature
des ulcérations cornéennes. Si elles s"accompagnent d'inflammation vio-
lente, on aura recours & un traitement antiphlogistique modéré. Dans
les cas, au contraire, d’ulcéres atoniques, ol il n’ya pas de tendance
4 la reproduction du tissu cornéen, on cherchera & réveiller la vitalité
de la cornée par 'emploi de collyres astringents; le sulfate de zine ou
de cuivre, 'alun, le laudanum pur ou affaibli, conviennent parfaitement ;
les sels de plomb, le nitrate d’argent doivent étre rejetés, & cause des in-
crustations qui se déposent dans la cicalrice consécutive aux perforations.

- Le bandage compressif est trés-ulile dans les cas d’ulcéres perforants
ou lorsque la perforation est imminente; il fait équilibre & la pression
intra-oculaire et prévient ainsi les graves conséquences que la perforation
peut entrainer. Les mouvements violents, la toux, les vomissements,
les efforts de garderobe doivent étre évilés.

Il est important de tenir le hord pupillaire éloigné d’un ulceére cor-
néen, surtout lorsqu’il est central ; aussi aura-t-on recours aux instillations
d’atropine, qui ont un autre avantage, celui de diminuer la tension du
globe. A ce méme titre, la paracentése de la cornée est d'une grande
utilité, en ce qu’elle fait cesser la fension de celte membrane, et qu'elle
peut éviter une perforation plus étendue.

Le collyre d’atropine concentré trouve son indication dans les cas de
synéchie antérieure récente ; on voit quelquefois 'adhérence céder aux
tractions exercées par le mouvement de dilatation de la pupille, qui re-
couvre sa forme et sa position normales.

Le traitement général varie suivant 1’état de la constilution et suivant
les affections oculaires qui ont précédé ou accompagné la production des
ulcéres cornéens.

'

h° Tajes dc la eornée,

L’inflammation de la cornée, sous ses différentes formes, laisse trés-
souvent apres elle des opacités plus ou moins épaisses, plus ou moins
v. — 22




