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profondes, et qui troublent la vision d’une maniére variable, La division
de ces opacités, que I'on désigne encore sous le nom de faies, en néphi-
lion ou nuage, albugo et leucome, n’offre rien de pratique & P'esprit, et par
cela méme ne mérite pas, suivant nous, d’étre conservée. Mieux vaut,
notre avis, étudier ces lésions & un autre point de vue, et décrire des
opacités épithéliales, parenchymateuses, cicatricielles.

a. Les opacités épithéliales, nécessairement superficielles, sont formées
par D’épithélinm épaissi, dont les couches sont devenues irréguliéres.
L’opacité est due, dans ces cas, & la présence de corpuscules graisseux,
ou méme & un tissu de nouvelle formation qui s'interpose entre 1’épithé-
lium et les lames les plus superficielles de la cornée ; Popacité quelque-
fois est saillante & la surface de la cornée. Cette forme de taches succede
le plus souvent au pannus partiel, et aux kératites chroniques produites
par le frottement des cils, dans le trichiasis, ou par Pexposition de la
cornée & I’air atmosphérique, dans 1’ectropion.

b. Les opacités parenchymateuses sont le résnltat d’une kératite pro-
fonde; elles sont produites par un gonflement considérable des cellules
cornéennes, auquel se joint, d’aprés quelques auteurs, une transforma-
tion graisseuse du tissu interlamellaire. Leur étendue et leur épaisseur
sont trés-variables; elles ont les dimensions d'une petite perle, d’une
grosse téte d’épingle, et sont d’un blanc jaundtre ou nacré complétement
opaque; d’autres fois elles sont plus larges, d’un gris bleuatre, demi-
transparentes; enfin elles peuvent occuper la totalité de la cornée, et
olfrent une coloration d’un blanc bleudtre ou un aspect tendineux (leucome
total).

2. Les cicafrices de la cornée succédent & une perte de substance du
tissu cornéen; elles varient beaucoup sous le rapport de I'épaisseur, de
Pétendue et de la couleur. Tantdt minces, tantot épaisses, elles représen-
tent quelquefois un repli plus ou moins élevé et vascularisé, comme on le
voit dans les cas de ptérygion empiétant sur la cornée. Ces cicatrices sont
généralement entourées d’opacités plus ou moins profondément situées
dans I’épaisseur de la cornée, d’une couleur toujours plus terne et moins
brillante que la cicatrice elle-méme. )

Les cicatrices de la cornée compliquées d’adhérence de Iiris (synéchie
antérieure) comprennent toute P'épaisseur de la cornée; on y voit souvent
des cellules de pigment. On trouve quelquefois dans ces cicatrices des
incrustations de sels calcaires, des cellules graisseuses ou des eristaux de
cholestérine ; on y a méme signalé de petites lamelles osseuses.

Enfin, certaines opacités de la cornée sont dues A des incrustations
métalliques; tels sont les dépodts de plomb ou d’argent ‘qui se produisent
. dans des cas d’ulcérations de la cornée, traitées par des collyres conte-
‘nant des sels de plomb ou d’argent. Plus ou moins superficielles et

opaques, ces taches, qui sont indélébiles, aménent un trouble variable
dans l'exercice de la vision,
Au point de vue du siége qu’elles occupent, il y a une distinction
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extrémement imporlante 2 faire entre les opacités centrales et péri-
phériques. Les taches centrales de la cornée peuvent bien, dans quelques
cas, Gire trés-opaques, mais en méme temps peu étendues; le malade
alers en fail pour ainsi dire abstraction, et sa vision n’en est pas sensible-
ment troublée. Il n'en esi plus de méme lorsque, tout en étant moins opa-
ques, ces taches occupent une cerlaine étendue; elles empéchent alors
ia vision directe, et I'eeil se dévie pour laisser arriver les rayons lumineux
sur la rétine. Ce genre de strabisme peut survenir aussi bien dans les cas
ol un seul ceil présente une tache cornéenne, que dans les cas ot les deux
yeux offrent de ces opacilés de la cornée. Quant anx opacités périphé-
riques, situées vis-a-vis du limbe de I'iris, on comprend aisément qu’elles
n’apportent aucun irouble a 'exercice de la vision.

Les troubles visuels qui résultent de la présence de certaines taches
demi-transparentes de la cornée proviennent de la diffusion que la lu-
miére éprouve en les traversant. Les petites opacités centrales ont encore
souvent pour effet de déterminer la myopie chez de jeunes sujets, qui,
pour avoir des images rétiniennes relativement grandes et nettes, sont
obligés de rapprocher les objets de leurs yeux et de faire ainsi des efforts
constants d’accommodation. Un autre résullat de la présence de ces pe-
tites taches demi-transparentes de la cornée, c'est une fatigue rapide des
yeux dans le travail sur de petits objets, alors méme que la tache n’existe
que sur un seul ceil.

Quand il s’est produit des opacités étendues de la cornée dés la pre-
miére enfance (ophthalmie des nouveau-nés), il n’est pas rare de voir per-
sister un trouble variable dans la motilité des yeux (nystagmus.)

Le pronostic des taies de la cornée dépend non-seulement de I’épaisseur
plus ou moins considérable qu’elles présentent, et de leur position plus
ou moins superficielle, mais encore et surtout de leur ancienneté et de
I’age du malade. II n’est pas rare, en effet, de voir, surtout chez de jeunes
enfants, des taches qui succedent & une inflammation de la cornée se dis-
siper promptement d’elles-mémes; c¢’est ce qui arrive souvent aussi pour
les dépots plastiques qui viennent réparer une perte de substance superfi-
cielle de la cornée. Ces différentes sortes d’opacités, qui pourraient étre
qualifiées du nom d’opacités temporaires, sont susceptibles de guérison.
Elles sont au contraire définitives et incurables quand elles siégent pro-
fondément dans les lames de la cornée, qu’elles sont constituées par du
tissu cicatriciel, ou quand, bien que superficielles, elles sont dues & un
dépdt exageéré de lamelles épithéliales infiitrées d’é1éments divers.

Les cicatrices de la cornée avec synéchie antérieure, ne sont pas toa-
jours incurabies; il peut arriver, en effet, que I'adhérence de V'iris venant
A cesser, latache cornéenne diminue progressivement; ce faitrenire dans
la catégorie des opacités temporaires. Nous dirons la méme chose de cev-
taines opacités centrales de la cornée, parfois trés-étendues, qui coinci-
dent avec une cataracte capsulaire centrale, et résultent d’une ulcération
perforante de la cornée survenue dans le jeune age,  la suite d’une oph-
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thalmie purulente. La perle de substance s’est réparée au moyen d’un
dépot de lymphe plastique qui a d’abord établi une adhérence entre la
cornée et la crislalloide antérieure: mais ce dépit n’a été que temporaire,
I'exsudat s’est résorbé progressivement, 'adhérence s’est rompue, enfin
la cornée a repris sa fransparence, et il ne reste plus, comme résultat défi-
nitif, qu’une petite cataracte capsulaire centrale.

Le TrAITEMENT -des taies de la cornée doit avoir d’abord pour but de
déterminer un léger degré d’inflammation artificielle dont Ueffet est d’ac-
tiver les fonctions nutritives de la cornée, et par suite la résorption des
produits. de nouvelle formation qui conslituent l'opacité. Aussi est-ce
généralement 4 des moyens irritants locaux que I'on a recours: les insuf-
flations de poudres de calomel et de sulfate de soude, les pommades au
précipité rouge, les collyres avec le laudanum, I'iodure de potassium, etc.,
sont particuliérement usités. On commencera par les moyens les plus
doux; ainsi les collyres irritent moins que les pommades, et celles-ci
agissenl moins que les substances pulvérisées en nature. L'irritation que
Pon cherche a provoquer doit toujours éire modérée; s’il survenait une
inflammation intense, on suspendrait le traitement, on aurait recours aux
compresses d’eau chaude, et 'on reviendrait ensuite & Tusage des col-
lyres doux.

Les instillations d’atropine soni utiles par ce fait qu’elles diminuent
la tension de la cornée et facilitent ainsi I'absorption dans une certaine
mesure; cependant elles sont sans effet sur les leucomes invétérés.

L’acupuncture et le galvanisme, appliqués au traitement des opacités
cornéennes, n'ont pas donné de bons résultats.

Nous pourrions en dire & peu prés autant de l'abrasion de la cornée.
Celte opération, vaniée surtout par Malgaigne, n’est applicable qu’aux
opacités superficielles avec incruslations métalliques; mais elle donne
parfois lieu & des phénoménes de réaction trés-intense, et 'on a vu a sa
suite I'opacité se reproduire.

Quand tous les moyens ont échoué, on peut faire porter aux malades
les lunettes sténopéiques de Donders, qui ne laissent arriver sur la rétine
que les rayons les plus voisins de 'axe optique; le champ visuel en est
considérablf_ament rétréci, mais 'image gagne beaucoup de netteté.

Dans les cas graves ot les deux yeux sont profondément alteints, 4 plus
forte raison ¢’il n’existe plus qu'un ceil dent la cornée porte une tache
centrale étendue, enfin §7il y a occlusion de la pupille, on devra, suivant
le cas, praliquer le déplacement de la pupille, de facon a la transpor-
ter vis-a-vis d’une partie de la cornée démeurée transparente, ou faire
liridectomie, si I'iris se {rouve enclavé par tout son bord pupillaire dans
la cicatrice cornéenne. Cette opération, dans ce cas, est d’autant plus
indiquée, que c’est le meilleur moyen de supprimer lirritation des nerfs
ciliaires, qui peut & un moment donné provoquer éruption d’'une pous-
sée de glaucome. En oulre, 'iridectomie a été pratiquée dans ces derniers
temps par Panas, comme opération curative des opacités de la cornée, el
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gnalre observalions rapportées dans la thése de Pauchon (1), semblent
plaider en faveur de la méthode,

5¢ Staphyldmes de la cornée,

On désigne sous ce nom les altérations de courbure de la cornée qui
succedent généralement & des inflammations de celte membrane et résul-
lent, dans tous les cas, d’un exces de pression intra-oculaire par rapport a
la résistance amoindrie des lames cornéennes. Ces altérations de cour-
bure peuvent survenir sans que la cornée ait perdu sa transparence : ¢'est
le staphylime pellucide, ou bien la cornée eclasiée est en méme temps
opaque, c’est le staphylome opagque.

On consultera pour I'étude du staphylome les travaux suivants :

sictier, Mémoire sur le staphylome de la cornée (Bulletin de thérapeutique, 1842,
t. XXIIL, p. 181). — Du méme, Considérations sur le staphylome de la cornde
(Annales d'oculistique, 1847, t. XVIII, et 1843, t. XIX). — PickrorDp, On the
zonfcal cornea, Dublin, 1844. — SzokaLsKl, Recherches anatomiques sur le sta-
phyldme (Ann. d'oculistique, 1847, t. XVIII).— Bowman, De la cornée conique et de
san trailement (Ann. d'oculisligue, 1860, 1. XLIV, p, 217). — A. DE GRAEFE, Du
kératocone (Ann, d’oculistigue, t. LX, p. 131).

1o Staphyléme pellucide. — Le staphylome pellueide est tantot partiel,
(cornée conigue), tantOL général (cornée globuleuse).
a. La cornée conique est facile 4 reconnaitre & cause de sa forme er
cone dont lapointe est émoussée et réflé-
chit fortement la lumiére. Cest presque
tuujours au centre de la cornée qu’a lieu
celte déformation, quelquelois cependant
clle siége i la périphérie. Le cone cornéen
est transparent dans sa totalité, i 'excep-
tion dusommel, qui présente généralement
une pelite opacité rendue trés-évidente par
Péclairage latéral; il offre moins d’épais-
sgur que la cornée normale.
La conicilé de la carnée détermine des
troubles de la vision qui se manifestent par
une myopie excessive, résultant de laforce Fio, 55, — § splylome petucide
de réfraction énorme du cone cornéen et (cornée caniqu ),
e 'allongement du diameétre antéro-posté-
rieur de l'eeil; le malade voit les objets souvent doubles, triples, etc.;
dans certains cas méme, la vision devient impossible,
Cette affection, qui marche quelquefois trés-rapidement, reste le plus
erdinairement stationnaire quand elle a altteint un certain développement;

(1) De Ulrdcctom’e eurative dans les opacités de 'a’ cornée. Paris, 1572,




334 MALADIES DES REGIONS.

cependant il n’est pas rare de la voir, au bout de plusieurs années prendre

des proportions considérables. -

~ Les causes de cette maladie ne sont pas encore bien connues: pendant

ron'gtemps, on l'a rapportée & une inflammation antérieure de la cornée

qui -aménemit un ramollissement de cette membrane ; aujourd’hui on
falf_: jouer le principal role & 'augmentation de Ia pressir;n intra-oculaire
qui projette la cornée en avant. Ce qui semble le prouver, clest qu’il
est assez i:réquent de voir la conicité de la cornée coincider :—:vec ﬁn cer-
ta}r_l degré de glaucome, et chez les enfants, avec de hydrophthalmie.

Drailleurs, on peut reproduire expérimentalement le keratoconus. en lésant
avec une aiguille & cataracte les parties centrales postérieures ’de la cor-
née (,H1s et Wecker). Dans ce cas, Paffaiblissement de résistance du tissu
cornéen joue le méme role que l’exagération de tension de ’humeur
aqueuse.

pe fraitement médical n’est pas applicable i cette déformation cornéenne
qui ne s’gccompagne d’aucune inflammation. Le traitement chirurgical a
au contraire une indication capitale & remplir, ¢’est de diminuer lf?pres-
sion mtra-gculaire soit par des ponclions répétées de la cornée, soit par
FViridectomie. On se trouve mieux encore de transformer la pupille, au
moyen de liridésis, en une fente étroite verticale ou horizontale. Les, lu-
net}tes _sténopéiques de Donders, qui agissent dans le méme sens que cette
opgatmn, sont d’un usage avantageux dans les cas ol l’on ne peut pas
opérer,

_ b. La déformation que I'on désigne sous le nom de cornée globwleuse con-
siste dans une distension totale de la cornée, qui est projetée en avant
sous forrpe d’une demi-sphére polie et transparente ; rarement on y voit
d'es opamt‘és. Dans certains cas, il y a une telle distension de toute la por-
lion antérieure du globe, que les paupiéres ne peuvent plus se fermer;
cet fétat porte le nom de buphthalmus. L'iris et la choroide participen;
gfeneralement alors & la maladie; la chambre antéricure est énormément
dilatée, d’olt le nom que I'on donnait jadis & cette affection hydropisie de
la ehambre antérieure. :

On cpmprend aisément par cette courte description que la vue est a
peu pres nulle, en raison des profonds désordres qui accompagnent la
déformation globuleuse de la cornée. °

La cornée globuleuse peut survenir 3 la suite d’une kératite vasculaire
généra]isée, liée & une augmentation de pression intra-oculaire ; elle peut
également se produire dans certaines affections profondes du globe, dans
lesqu’elles la pression intra-oculaire augmente, en méme temps r}{ue la
cornee et la sclérotique diminuent de résistance. -

La thérapeutique est impuissante contre cette affection; au début, on
doit essayer de diminuer la pression intra-oculaire par des ponction; de
la cornée et surtout par liridectomie, et de soutenir la cornée par le
hand.eau compressif, Quand la maladie est ancienne, intervention chi-
rurgicale, sans éire absolument contre-indiquée, n'offre que peu de chan-
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ces de succes. Enfin, sila déformation est telle que 'ocelusion des pau-
piéres est devenue impossible, on devra pratiquer Pextirpation de toute la
saillie cornéenne, d’apres la méthode que nous allons exposer & propos
du staphylome opaque.

9¢ Sous le nom de staphyldme opague ow cicatriciel, on désigne une alté-
ration de courbure de la cornée qui est transformée en tissu fibreux aprés
avoir contracté desadhérences avec l'iris. Quand la maladie a envahi la
totalité de la cornée, c’est un staphylome total ou sphérigue ; il est dit parteel
quand Paftection est limitée & une partie de la cornée.

Le staphylome partiel se présente sous forme d’une petite tumeur ar-
rondie ou pyramidale, opaque, faisant une saillie plus ou moins consi-
dérable au-dessus des parties environnantes de la cornée; tantdt elle est
étranglée par une sorte de collet; tantdt, au contraire, elle est mal déli-
mitée et se perd insensiblement dans les parties voisines de lacornée. Le
staphylome partiel peut ¢tre central ou périphérique; on le trouve fré-
.quemment dans le segment inférieur de la cornée. L'iris est adhérent a
la cicatrice cornéenne, et la pupille est déformée par ce fait méme;
mais elle est généralement encore mobile; ses altérations varient du reste
beaucoup, suivant le siége du staphylome. Lorsqu'ii est central, la pupille
est ordinairement oblitérée de facon & produire la cécité; dans les sta-
phylomes périphériques, la vue n’est pas abolie, elle est seulement génée
A un degré variable par la déformation de la pupille et Popacité plus ou
moins étendue de la cornée.

Le staphylome opague total est d'un volume variable, il peut atteindre
quelquefois les dimensions d'une noix;
sa forme est tantét hémisphérique, et
alors il offre un rétrécissement circulaire
a sa base, tantdt irrégulidre, mamelonée
certains points s’étant laissés distendre
plus facilement que d’autres. Sa couleur
varie beaucoup; quelquefois blanche ou
gris-jaunatre, elle offre parfois une teinte
bleuatre, rarement uniforme, et présente
¢d et 13 des taches plus foncées dues a
des dépots de pigment uvéen; dans cer-  Iic. 50, — Staphylme opague total.
tains cas, la tumeur est couverte de vais-

seaux de formation nouvelle. La vision est complétement abolie.

Le staphylome opaque total de la cornée succéde presque toujours i
une perte de substance considérable de cette membrane, dans laguelle
Piris repoussé en avant est venu oblitérer la perforation, el a été recou-
vert d’'un exsudat plastique qui, petit & petit, s'est transformé en cica-
trice. Sous Uinfluence des tiraillements et des irritations continuelles des
nerls ciliaires, dus & I'enclavement de l'iris, 'humeur aqueuse s’est accu-

mulée dans la chambre antérieure, et le tissu cicatriciel, insuffisant pour
résister & la pression oculaire, s’est laissé passivement distendre. Il n'est
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pas nécessaire que la perforation ait été d’emblée considérable, et un
staphylome partiel peut se transformer en staphylome total,

La cavité du staphylome est généralement remplie par Ihumeur
aqueuse; on y trouve parfois des dépots graisseux ou caséiformes, des
dépots de pigment, des cristaux de cholestérine, ete. Le corps vitré est
quelquefois ratatiné, opaque; dans certains cas il est intact. Le cristallin
manque parfois, soit qu’il ait été résorbé A la suite de 'ouverture de sa
capsule, soit qu’il se soit échappé A extérieur, & travers la perforation
de la cornée,

Il n’est pas toujours facile de retrouver, dans les enveloppes qui consti-
tuent le staphylome opaque, la trace des membranes primitives de I'eoil.
L’étude des parties altérées et soudées par la maladie a été I'abjet d’inter-
prétations variables, dont I’exposé présente un intérat plus scientifique
que pratique. Ainsi, lorsque I'on diss¢que un staphyldome, on trouve inti-
mement liées 'une & autre, deux couches, I'une antérieure, fibreuse et
souvent vasculaire, I'autre postérieure, d’un gris noirdtre, dans laquelle
il n'est pas difficile de reconnailre la trace de I'iris et des tractus uvéaux.
L’interprétation de la lame antérieure est sujette & plus de controverses.
Tandis que la plupart des oculistes y vovaient le résultat de modifica-
tions inflammatoires survenues dans le tissu propre de la cornée, Whar-
ton Jones, et aprés lni Bowmann et Roser, ont prétendu que ia cornée
a complétement disparu et qu’il n’en reste pas de vestige. La vérité est
entre ces opinions exclusives, et les recherches microscopiques ont mon-
tré qu'on relrouvail, modifiés et transformés, le tissu de V'iris, celui de
la cornée, el du tissu cicatriciel.

Le staphylome opaque se développe d’abord assez rapidement, puis il
est ordinaire de le voir s’arréter et rester stalionnaire pendant un temps
assez long, pour reprendre ensuite un nouveau développement sous I'in-
fluence de poussées inflammatoires successives, qui se produisent du
cOlé de la choroide tiraillée par I'iris.

TrATTEMENT. — Lorsque le staphylome est partiel et récent, on peut
espérer enrayer ses progrés ou méme le guérir complétement. Nous
ne parlerons pas des différents topiques appliqués sur la cornée, non plus
que de la cautérisation locale de I'iris hernié avec le crayon de nitrate
d’argent. Ces moyens, qui activent la production d’adhérences anomales
de Piris avec la cornée, n’ont aucune action sur le staphylome, et sant
méme souvent nuisibles, La seule indication rationnelle, avant que des
adhérences vicianses so ¢ient établies, c’est de diminuer la pression
intra-oculaire, et pour cela de pratiquer la paracentése de la chambre
antérieure. Lorsquil n’y a qu’une menace de staphylome, cette petite
opération, jointe & lapplication méthodique du bandeau compressif,
suffit- & conjurer le danger et peut sauver I'ecil. Mais le plus ordinaire-
ment, du moment que le staphylome est produit, il y aindication de

diminuer la pression intra-oculaire, Jet il ne faut pas hésiter 2 faire l'iri-
dectomie,
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Lorsque le staphyléme est trés-étendu et invétéré, ces moyens ne suffi-
sent plus; le mal dans sa marche progressive peut atteindre des propor-
tions considérables et envahir la sclérotique. Il faut alors débarrasser le
malade de cette tumeur, qui devient souvent 'origine de douleurs névral-
giques intolérables.

L’ablation totale ou particlle de I'eil est une opération dont le manuel
a été beaucoup perfectionné dans ces derniéros années.

On la pratiquait autrefois au moyen d'un couteau 4 cataracte, en sec-
tionnant iransversalement toutes les parties sous-jacentes au staphylome;
puis on appliquait le bandeau compressif aprés avoir évacué le cristal-
lin. Ce mode opératoire est tees-défectuenx. En effet, dés que le couteau
a pénétré dans la chambre antérieure, il se fait une irruption de tout le
contenu du globe de T'ceil, qui se vide instantanément sous U'influence de
la pression musculaire. La perte de substance est énorme, la cicatrisation
longue et difficile, et il n’est pas rare de veir des accidenls de suppu-
ralion survenir.

Critchett a inirodunit un grand perfectionnement dans l'opération de
Pampulation parlielle de I'eil. Voici comment on doit procéder: aprés
avoir endormi le malade, on Iui maintient la {éte un peu basse; puis, les
paupiéres étant tenues écartées & l'aide d’un dilatateur, de facon & bien
découvrir toute la parlie antérieure du globe de T'eeil, on traverse la
sclérolique avec de longues aiguilles courbes qui portent & lenr extré-
milé un fil de soie; quatre oun cing de ces aiguilles suffisent; on les laisse
ainst en place, de sorte qu'elles maintiennent toute la portion posté-
rieure du globe de I'eil. Alors, au moyen du couteand cataracte au mieux
de ciseaux courbes, on excise toute la partie ectasiée, en ayant soin de
ne rien laisser du tissu cornéen ni du cristallin. Grice a la position hori-
zontale du malade, il s'écoule peu d’humeur vitrée, et la suture se fait
{res-facilement. Les suites de Popération sont en général trés-simples.
Il o'y 2 pas de suppuralion; sous le bandeau compressif, la piaie se cica-
trise trés-rapidement, et dix ou quinze jours apreés I'amputation, la rén-
nion est compléte. Ge procédé a de plus avantage de laisser un moignon
volumineus, large et mobile, sur lequel pent s’adapter par faitement un
il de verre. Méme au point de vue de la difformité, cetie opération est
préférable & la non-intervention chirurgicale.

Le procédé de Critchett présente un léger inconvénient : la suture, en
effet, laisse aux angles du moignon deux saillies souvent assez prononcées,
qui peuvent géner les mouvements des paupieres. Aussi Knapp a-t-il
proposé de recouvrir le moignon avec la conjonctive préalahlement dissé-
quée avant I'excision du segment antérieur de ’ceil. Gest un temps de plus
ajouté & 'opération, mais qui ne constitue pas une difficulté sérieuse.

1l est certains cas rebelles ol, méme aprés 'amputation partielle de
1'eeil, les résultats ne sont pas satisfaisants. On voit persister les phéno-

meénes douloureux, et se manifester de plus en plus la tendance & I'hy-
drophthalmie. En outre, il n’est pas rare de voir survenir, du coté de I'eeil
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sain, des phénoménes d’ophthalmie sympathique qui, au point de yue
du pronostic, sont de la plus haute gravité. Dans ces cas, il ne faut pas
hésiter un seul instant 4 énucléer complétement le globe de I'eeil,

Cette opération est également indiquée, méme lorsqu’il n’existe pas
d’ophthalmie sympathique, quand le staphylome est tellement étendu
qu’il comprend la plus grande partie de la sclérotique. 1l est évident
que, dans ce cas, 'amputation partielle du globe oculaire serait insuf-
fisante,

6° Tumeurs de la cornée.

Les tumeurs primitivement développées dans la cornée sont excessive-
ment rares. Un seul cas de cancer primitif de celfe membrane est indi-
qué par Stellwag cité par Wecker, et encore ce fait est-il douteux.
Cependant, nous trouvons mentionnés deux faits, l'un de Magni, relatif
4 un sarcome, l'antre de Irokeski, relatif 4 un papillome, dans lesquels le
point de départ a paru étre le tissu de la cornée.

Dans la grande majorité des cas, la maladie débute par la conjonctive,
la sclérotique ou les membranes internes, d’ol elle s’étend A la cornée;
nous renvoyons done le lecteur & la description des fumecurs de la con-
jonctive, nous bornant 3 énumérer ici les productions que I'on observe
le plus souvent sur la cornée.

Parmi les tumeurs congénitales, ce sont les dermoides gui sont les plus
fréquentes; on les trouve toujours simultanément sur la conjonctive ou la
sclérotique d’une part et sur la cornée de l'autre. Il en est de méme des
lumeurs acquises, graisseuses, fibro-plastiques, des kystes et des épithé-
liomas (cancroides de la cornée); elles siégent constamment 2 la péri-
phérie de la cornée, et semblent avoir pris naissance dans la conjonctive.

7°¢ Gérontoxon.

On décrit, sous le nom de géronfozon, une opacification de la péri-
phérie de la cornée, qui survient & un 4ge plus ou moins avancé de la vie.
Elle représente d’abord un arc blanc-grisitre, occupant tantot la partie
supérieure, tantot le demi-cercle inférieur de la cornée (are sénile), mais,
avec le temps, elle arrive progressivement & former un cercle complet.
Cette opacification est due 2 une altération graisseuse des cellules cor-
néennes, et non pas & une maladie inflammatoire de la cornée. Dans cer-
tains cas, trés-rares d’ailleurs, on a signalé une transformation semblable,
siégeant tout & la fois dans le limbe cornéen et dans la portion correspon-
dante de la sclérotique.

Quoi qu’il en soit, le gérontoxon n'est jamais développé au point de
géner la vision; nous ajouterons méme que cette dégénérescence grais-
seuse de la périphérie de la cornée ne constitue nullement un obstacle &
la cicatrisation des plaies que le chirurgien peut avoir a pratiquer sur
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celte partie de la cornée, ainsi que le prouvent les faits trés-nombreux de
guérison & la suite d’opération de la cataracte par Pextraction a lambeau
cornéen pratiquée chez des sujets qui présentaient un gérontoxon trés-
développé. '

Relativement & I'étiologie, on ignore dans quelles conditions et sous
quelle influence se développe cette dégénérescence graisseuse périphé-
rique de la cornée, qui semblerait liée, dans un certain nombre de cas,
avec la dégénérescence des artéres.

Il est assez remarquable que la cataracte, que I'on a également attribuée
a un défaut de nulrition consécutif & des altérations vasculaires, se ren-
contre frés-rarement en méme temps que I'arc sénile.

§ III, — Lésions vitales et organiques de la sclérotfque.
1° Inflammations (épisclérite et sclérite).

a. Lpisclérite. — La mince lamelle de tissu cellulaire qui s’étend en-
tre la sclérotique bulbaire et le globe oculaire, s’enflamme quelquefois ;
et l'on dit alors qu'il y a episcleritis, ou encore épisclérite.

ET101061E. — L’épisclérite survient fréquemment sans qu’on puisse en
déterminer la cause. Parfois on la voit suceéder & Pimpression du froid.
Mais P'influence étiologique la plus fréquente et la plus incontestable est
Pexistence de la diathése rhu-
matismale; ¢’est le plus souvent,
en effet, chez des individus ayant
eu déjd une ou plusieurs atta-
ques de douleurs articulaires ou
musculaires, qu’on voit appa-
railre cette affection,

SYMPTOMATOLOGIE. — On con-
state I’existence d'un gonflement,
d’'un  bourscuflement boulon-
neux, sur un point de la surface
du bulbe voisin de la GOI’DéE; Fic. 57, — Sclérite et opacités consécutives
la partie centrale de ce gonfle- W Taonatice;
ment circonserit est. d’un gris
blanchatre ou jaunitre, manifestement formée par un boursouflement
inflammatoire du tissu épiscléral. Les tissus voisins sont le siége d’une
injeclion tres-vive, et ceite injection donne & la partie malade une
teinte tout & fait caractéristique et pour ainsi dire pathognomonique;
¢’est une coloration rouge lie de vin, trés-foncée. Autour de cette tache
vineuse Vinjection s’affaiblit de plus en plus, et 'on peut apercevoir la
sclérotique & travers les mailles formées par le réseau des vaisseaux épis-
cléraux injectés.
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