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marche, les complications sont, dans les cas types, absolu-
ment différents. iy

§ 309. Conjonctivite ecroupale. — Ellg a été décrite pour
la premidre fois par Bouisson (de R-Iontpelher_), en 1%46, avec
des observations disparates, puis par Chassaignac, {JOSSGIIT’I,
Trousseau, qui l'ont, conformément aux dé_couvertes posté-
rieures, généralement rattachde a la diphtém.e. .

Ultérieurement, en 1834, de Grefe établit une différence
ahsolument franchée entre les formes croupales et les formes
diphtéritiques que nous rapprochons aujourd’hui. |

La conjonctivite croupale présente d’abord les a]l.ure_._ﬂ:. de
Ja conjonclivite catharrale ou catarrho-purulente aigué. La
muqueuse se recouvre ensuite, au ni\'e:m. des 'culs—de-sa(:, =
particulier, d'un exsudat grisilre peu épais, détachable aise-
ment avec une pastule, une pince ou un tampon d.e ouate;
aprds 'ablation, lamuqueunse :1ppzmqit rouge .et :‘sangumolente.
Les exsudats peuvent se reproduire, ils dxmn}uent au bout
de quelques jours et sont entrainés par lqs séerétions c:tﬁﬂ.rrho—
purulentes ou purulentes qui se produisent. La CO'Il_]O‘flCthC
bulbaire est peu touchée et la cornée reste généralement
indemne. : ,

Cette conjonctivite parail assez rare et relativement beé-
nigne; elleguérit en quelques semaines.

Elle est toujours aggravée par les caustiques. On a recom-
mandé application du froid, du jus de citron, etc. On se trou-
vera mieux des lavages boriqués fréquents et tiedes, des com-
presses chaudes, d'une simple pommade sublimée a 1’:111"0911?.13
ef & la cocaine, ou encore de la vaseline iodoformée. Ce qu'il
faut redouter surtout, c’est action gravative des paupim:es
gonflées, surchargees de fausses membranes, sur la cornée.
En certains cas extrémes, pour faire cesser une¢ compression
kératique facheuse, on pratiquera, le débridement large de
la commissure externe.

1l existe quelques formes redoutables, suraigués, de cette
affection (Valude) contre lesquelles le traitement offre peu
d’action: la cornée est attaquée et déiruite en un temps
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trés court. Un traitement général fortifiant est surtout utile.

Dans les cas graves ou rebelles, on pourrait appliquer la

méthode des inoculations sérothérapiques comme dans la

conjonetivite diphiérique.

La conjonctivite croupale devant étre considérée comme
de provenance diphtéritique, une antisepsie compléte du
sujet et du milieu est nécessaire, pour éviter la dissémination
de Tophtalmie ou les autres manifestations de la diphtérie.

§ 310. Conjonctivite diphtérique. — La conjonctivite
diphtérique — 8:002pa, membrane — est caractérisée par la
production d’exsudats interstifiels, par la nécrose muaqueuse
consécutive et sa gravité locale ou générale.

Le début esl celui d’une conjonctivite catarrhale ou puru- -
lente subaigué, avec gonflement, raideur, sensibilité considé-
rable des paupiéres. Dans la suite, il n'y a guére d’écoule-
ment; la conjonctivite est recouverte d’'un exsudat grisitre
ou jannatre, marbré de points rouges ou violacés. Cet exsudat
est plus ou moins épais, inégal, infiltré, comme produit par
une injection cireuse dans la muqueuse anémiée.

Les scarifications ou les incisions profondes de la con-
jonctive n’enirainent aucune effusion sanguine.

Quelques jours aprés, la réaction locale s’établit, et il sur-
vient une suppuration plus ou moins marquée. C’est la période
d’élimination, qui coincide avecune vascularisation plus déve-
loppée et tend versla réparation. La guérison s’obtient par la
fonte de I'exsudat, la nécrose des portions muqueuses étran-
glées parl'infiltration et 1a cicatrisation générale ; mais elle est
souvent incompléte ou entravée par des complications redou-
tables du coté de la cornée.

Lanutrition oculaire, dans la conjonetivite diphtérique, est
trés compromise & cause de la misére organique fréquente des
patients et aussi de linfiltration interstiticlle de la conjone-
tive. L'exsudat enserre, étouffe les vaisseaux. Dans les cas
graves, a infiltration trés profonde, la mugueuse est vérita-
blement exsangue;la cornée s'ulcérea son centre, se détruit
par points ou s’émiette parfois en quelques jours; des her-
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nies iriennes se produisent ef, lors méme que la guérison
surviendrait, la vision reste fort compromise. Sourdille
attribue les lésions cornéennes aux germes infectieux associés
a ceux de la diphtérie, surtout aux streptocoques.

Dans la muqueuse ct les exsudats on rencontre, en effet,
toujours des bacilles de Klebs-Leffler, des staphylocoques et
des streptocoques. Les bacilles de Klebs sont plus ou moins
nombreux et de dimensions variables (L. Martin).

L’état général est ordinairement mauvais. Les muqueuses
buccale, laryngée, pharyngée sont fréquemment infectées par
la diphtérie.

La conjonctivite diphtérique est infectiense, épidémique et
contagieuse; nous n’avons jamais observé cependant, a la
Charité de Lyon, méme pendant les plus fortes épidémies
diphtériques, de véritable contagion directe. Elle se montre
chez les enfants cachectiques. chezles adultes mal nourris etse
termine, du fait des complications générales et respiratoires,
fréquemment par la mort.

L'intensité de I'infiltration et de I'anémie conjonctivale, les
complications cornéennes sont des symptomes graves; une
vascularisation abondante est plus favorable. La détermination
microbienne peut donner enfin quelques indieations pronos-
tiques. Il importe, en tout cas, de distinguer les fausses mem-
branes diverses, chimiques, croupales ou diphtériques.

La fausse membrane du nitrate d’argent est trés blanche,
celle de I'ophtalmie phlyeténulaire ou blennorrhagique, mal
liée, plutdt filamenteuse. La croupale est gris pile, mince,
continue, facile & enlever et tapissant une conjonctive bour-
souflée, vasculaire, saignante. La diphtérique est gris jaun-
nétre, irrégulitre, infiltrée, adhérente, difficile & extraire, assez
séche, reposant sur une conjonctive pile, anémiée, raide. Il
peut y avoir des bacilles de Leeffler dans tous les cas, maisils
se montrent plus abondants et plus persistants dans la forme
diphtéritique franche.

Le traitement de la conjonctive diphtérique n’est jamais né-
gligeable, m&me quand la mort parait imminente du fait de
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l'infection générale, carles malades peuvent toujours survivre
et il importe d'épargner leurs yeux. Au début, a la période
d’infiltration, pas de caustiques; il faut au contraire exciter
la nutrition et favoriser la circulation locale.

Le froid, qui a été recommandé, parait contre-indiqué ; les
scarifications profondes de la conjonctive et la section com-
missurale des paupiéres, qui ont été conseillées, sont des
pratiques détestables.

Le calomel 4 doses réfractées, les onctions mercurielles
belladonées sont utiles. Le jus de citron a pu étre favorable.
A la période de réaction et d’élimination, la suppuration doit
dtre surveillée et, s’il y a lieu, tempérée; les lavages répétés
sont de rigueur. :

La réparation sera dirigée el les cicatrices régularisées ulté-
rieurement. Les lésions cornéennes seront traitées selon leur
nature etleur degré;l'iodoforme en pommade est, & cet égard,
un excellent topique.

Les complications oculaires étant produites par des agents
infectieux non spécifiques, surtout les streptocoques, on
doit agir contre eux avec les moyens ordinaires : iode,
pyoclanine, surtout le fer rouge ot les paracentéses.

Dans ces temps derniers, Roux, de 'Institut Pasteur, a
préconisé I'injection sous-cutanée de sérum antidiphtérique.
Son action parait, en 'espece, d’autant plus utile que linfec-
tion ophtalmique n'est pas localisée seulement a la conjone-
tive, mais aussi & la gorge, au nez, et qu'il s’agit, avant tout,
d'une maladie générale localisée. Cest le traitement spéci-

fique de I'infection ; dans les cas olion 1'a appliqus, il a géné-
ralement donné d’excellents résultats (Coppez).

XIV. — Ecchymoses. Bdéme. Emphyséme.

311. Les ecchymoses conjonctivales sont fréquentes. On les
observe a la suite de rupture vasculaire dans 'artério-sclé-
'0Se, apres un coup, une plaie de la mugueuse, méme simple-
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ment par la fatigue qui résulte d’un travail soutenu. On les
rencontre aussi, tardives et a la paupidre inférieure, aprées les
fractures du crane. Elles ont alors une grande valeur séméio-
logique mais ne présentent aucune gravité et se résorbent
en quelques semaines. La compression et le massage hatent
leur disparition.

L’eedeme est consécutif aux inflammations oculaires ou
périoculaires graves, aux troubles rénaux ou dyscrasiques
avec infiltralion générale. Il devient significatif & Ia suite
d’interventions opératoires etindique une infection profonde.
Les corps étrangers peuvent le provoquer. L’eedeme par lui-
méme ne présente aucune gravité. Une légére compression,
dans les cas légers, des mouchetures, dans les cas excessifs,
peuvent étre cependant indiquées.

L'emphyséme coincide avec celui des paupiéres et résulle
de fractures orbitaires, nasales ou lemporales.

XV. — Dégénérescence amyloide.

§ 312. OFtlingen a décrit une affection singuliere et mal
connue que I'on rencontre surtout du c6té de la Russie. Elle
est caractérisée, au point de vue anatomique, par l'infiltration
lymphoide, la dégénérescence hyaline puis amyloide de la
conjonctive et, au point de vue clinique, par P'aspect cireux
de la conjonctive, qui, plus ou moins gonflée, forme un épais
bourrelet autour de la cornée. 1l existe comme des tumeurs
agglomérées se déchirant trés aisément par traction; on
dirait une conjonclive infiltrée et friable, presque exsangue.
La cornée est souvent farineuse et recouverte par les pau-
piéres alourdies. Pas de troubles généraux. Le traitement
local ou général est peu efficace et n’empéche guére la cécité
progressive de se produire,
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XVI. — Blessures.

§ 813. Les plawes de la conjonetive sont des éraillures ou
des sections plus ou moins étendues et qui s’accompagnent
d’ecchymoses profuses. L'infection seule peut les rendre
facheuses. L’antisepsie locale et, au besoin, quelques points
de suture suffisent a la guérison.

Les britlures sont fréquentes et souvent graves. Elles peu-
vent en effet produire, outre les lésions de la cornée, une
désorganisation profonde de la conjonctive, du symblépharon
et de I'enfropion consécutifs. Les corrosions par la pofasse,
la chaux, sont communes, et provoquent des kérato-conjoncti-
vites aigués, trés douloureuses et méme trés tenaces.

Le traitement des briilures se résume dans 'emploi des
calmants, desantiphlogistiques, laconduite dela cicatrisation.

Il importe surtout de pratiquer tout d’abord une toiletfe
soignée de la conjonctive et des culs-de-sac, de manidre & ne
laisser aucun résidu caustique; l'anesthésie locale et parfois
I'anesthésie générale sont indispensables. 1l faut ensuite évi-
ter I'entropion et le symblépharon. La mobilisation des pau-
pitres, des pommades et méme, dans les cas graves, 'appli-
cation d'une coque de verre transparent, sont recommandées
pour s’opposera la formation du symblépharon.

Les corps étrangers (Pouchet, Yvert) de la conjonctive sont
trés variés : poussiéres, charbons, éclats de fer, d’acier, de
fonte, de pierres,débris végétaux, grains de blé,d orge, etc.,ete.
Ils provoquent immédiatement une violente douleur, du
larmoiement, de la photophobie, de la rougeur, et, s'il ya
infection, des conjonclivites ou des kérato-conjonctivites
graves. Gependant la douleur peut disparaitre, I'irritation se
calmer, et le corps éiranger étre plus ou moins hien tolére.

Les phénoménes réactionnels sont parfois ceux d'une con-
jonctivite catarrhale ou purnlente, d’allure blennorrhéique.

Les corps étrangers peuvent s'implanter sur la conjonctive
bulbaire, mais le plus souvent on les rencontre vers la région
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tarsale supérieure, dans les culs-de-sac conjonctivaux, ou
Fon doit d'ailleurs toujours les rechercher, en n’oubliant
pas qu'on en a trouvé enkystés depnis des mois entiers sans
altération notable.

L’ablation est nécessaire of exige parfois, chez les enfants,
I'anesthésie générale. On doit, dans les cas graves, traiter
soigneusement les complications infectieuses consécufives.

XVII. — Xérosis. — Xérophtalmie,

§ 314. Dans le xérosis ou xérophtalmie, — Eqpds, sec — la
conjonctive est sdche, comme parcheminée, ef présente en
divers points de petites taches blanches savonneuses, squa-
meuses. La cornée est souvent dépolie.

On rencontre le xérosis, 4 la suite de brtlures, d’ulcéres
divers, dans le trachome. Deux fojs nous I'avons vu survenir
aprés 'ablation dela glande lacrymale orbitaire. On lobserve
encore dans quelques cas d’héméralopie et surtout de kéra-
tomalacie par dystrophie générale. Dans le xérosis d'origine
locale, les 1ésions seraient profondes; dans le xérosis d’ori-
gine générale, I'épithélium surtout se trouverait altéré (Cohn).

On a décril un bacille spécial, court, & la surface des cel-
lules épithéliales, mais sa spéeificité et surtout son action
sont tres contestées; d'autres microbes coexistent souvent.
Laffection est grave car, propagée i la cornée, elle entraine
d’ordinaire la cécité. :

On essayera bien des instillations, des pommades, des
douches chaudes, mais il faut s’attendre au peu d’efficacité
des divers traitements. On emploie aussi la solution physio-
logique de chlorure de sodium et Ia glycérine. En fait, le seul
moyen sur de guérir le xérosis est de pratiquer l'ocelusion
temporaire des paupiéres par la blépharorraphie. Il nous est
arrivé, a cet effet, de coudre et de découdre alternative-
ment les paupiéres et cela pendant plusieurs années. Le
traitement des affections concomitantes et de I'état général

e doit jamais étre négligé.
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XVIII. — Ptérygion.

§3815. Le ptérygion — mtepuyiov, drapeau ; mripué, aile — est
un épaississement triangulaire de la conjonctive qui occupe
surtout le coté interne de la cornée, et dont le sommet (téte)
s’avance horizontalement de la périphérie au centre. Membra-
neux ou charnu, il adhére a la sclérotique et a la cornée
par sa téte et son corps, le col restant souvent libre au point
d’étre soulevé aisément avec une pince ou un stylet.

On observe le ptérygion chez 'adulte et le vieillard i la suite
de pinguecula et d’irritations
oculaires répétées. On le
trouve presque toujours cn de-
dans ou en dehors, rarement
en haut ou en bas.

On y a découvert des micro- Fic. 16. — Plérygion.
coques {POTICB[}, mais il ne I.'JEJ interne eL‘?xthcr.nc_;'l, in"i‘.érr('ifzur:,
semble pas qu’ils aient une ;Ilbitéliitsamlctwtnecf’ piérygion;
grande valeur étiologique. Le ‘
plérygion se développe lentement et sa téte ne dépasse guere
le centre cornéen.

Stationnaire, membraneux et peu génant pour la vision, il
vaut mieux le respecter. Génant, épais ou progressif, il faut
I'enlever. L'ablation ou le déplacement avec la cautérisation
superficielle de son lit cornéen (G. Martin) constitue un bon
procédé opératoire. L'autoplastie conjonctivale est également
recommandable (Chibret). Les irrigations lacrymales et con-
jonctivales sont toujours utiles. Quel que soit d‘aille}n's le
traitement employé, la récidive est trés fréquente et doit &tre
prévue.

XIX. — Ulcérations.

§316. On a signalé des bulles de pemphigus, des vési-
cules d'herpés, des plaques de psoriasis.

Le chancre syphilitique, des plagques mugueuses et des
gommes ont été observés.




fill

174 PATHOLOGIE SPECIALE.

Le lupus, la tuberculose sont plus ordinaires.

Le lupus est rarement primitif et provient ordinairement,
par propagation, des parties voisines : nez, ldvres, joue.

La tuberculose se montre surtout au niveau de la région tar-
sale, sous forme d'une perte de substance, & fond grisatre, &
bords irréguliers, entourée de points gris jaunatre ou gris rou-
gedtre. L’ulcération s'étend, en surface ou en profondeur, et
les ganglions s'engorgent. On y découvre le bacille de Koch.

L’affection est primitive et résulte probablement d'infection
externe, & la suite d’éraillure épithéliale par un corps étranger
(Valude), ou bien elle est secondaire et coincide avecla tuber-
culose pulmonaire, laryngée, articulaire, etc. La nature tuber-
culeuse est indiquée par laspect et la marche de T'ulcére;
elle se démontre par la présence du bacille spécifique et les
résultats de I'inoculation chez le lapin ou le cobaye.

L’infection tuberculeuse est toujours grave et doit étre
énergiquement traitée. Primitive surtout, pour viter la géné-
ralisation, il faut détruire au fer rouge l'ulcération ou en
pratiquer I'exérése. L'iodoforme, comme topique, reste spé-
cialement indiqué.

XX. — Tumeurs.

§317. On peut diviser les tumeurs en bénignes et malignes.

Les {umeurs bénignes comprennent les polypes, les papil-
lomes, les granulomes, les angiomes, leslipomes,les ostéomes,
les dermoides, les kystes.

Les granulomes se développent a la suile d’éraillures, de
plaies accidentelles ou opératoires, surtout aprés la strabo-
tomie. Pas d’épithélium, mais dutissu conjonctif, des cellules
embryonnaires ct des vaisseaux. Ce sont des bourgeons
charnus, qui saignent facilement et peuvent colorer les larmes
en rouge (larmes de sang).

Les papillomesreprésententde simples verrucosités plus oun
moins irrégulieres et pédiculées, a épithélium siratifié.

Les polypes sont des excroissances fibreuses de volume et
de nombre variables recouvertes d’un vernis épithélial.
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Les angiomes proviennent d'ordinaire des paupiéres, mais
on les ebserve aussi primitivement sur la conjonetive. Ge
sont alors des nzevi parfois pigmentés. La cautérisation ignée
est préférable a I'ablation. Celle-ci, comme la ligature, serait
applicable aux angiomes pédiculés.

Les lipomes sous-conjonctivaux siegent en dehors, surlout
en haut et en dehors, entre les muscles droits externe et su-
périeur. Ils sont arrondis, pseudo-fluctuants, ordinairement
congénitaux, mais se développant vers la puberté. L'extirpa-
tion est parfois nécessaire. Il importe de ne pas la poursuivre
trop profondément, car la masse de la tumeur se continue
souvent avec la graisse orbitaire.

Les ostéomes sontexceptionnels, encapsulés sous la conjone-
tive, en dehors. On les a rencontrés jusqu'ici chez des jeunes
sens, ce qui fait croire & une affection congénitale analogue
aux dermoides (Panas).

Les dermoides sont congénitaux, siegent généralement vers
la partie externe du limbe scléro-cornéen. Leur aspect est
cutané, on y rencontre souvent des poils follets. Lastructure
parait nettement dermique. Ils génent peu la vision, et se dé-
veloppent & I'époque de la puberté. On les a attribués 4 une
inclusion ectodermique ou dune adhérence amniotique (Van
Duyse). L’ablation et la cautérisation ignée du point d'im-
plantation ameénent une guérison radicale.

Les kystes sont plus ou moins vésiculeux, d'origine lympha-
tique, lacrymale, parasitaire. (e sont de petites vésicules
remplies de sérosité claire. Les kystes lymphatiques se ren-
contrent sur la conjonctive bulbaire. Les kystes lacrymaux
habitent surtout vers les culs-de-sac el provicnnent des
glandes de Krause. Les kystes parasitaires renferment des
cysticerques. Ils sont plus ou moins volumineux, mobiles,
fluctuants et contiennent la vésicule et le cysticerque. Leur
sisge de prédilection est le sillon palpébral inférieur. Liinci-
sion simple, ou mieux 'ablation. entraine la guérison.

La pinguecula — pinguis, gras — est une lumeur jaune
grisitre, qu’on rencontre chez l'adulte et le vieillard, sur la
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conjonctive, en dedans de la cornée, dans le méridien hori-
zontal. Elle est du volumed'une {ote d’épingle a un petitpois,
aplatie, & bords diffus.

La pinguecula se développe lentement ou demeure tout a
fait stationuaire. Elle n'occasionne aucune giéne notable, et
Jes malades ne s’en préoccupent que par hasard ou pas du
tout. Elle semble cependant prédisposer au ptérygion.

On croyait autrefois qu’il s’agissait d’'un petit amas grais-
seux; on reconnut plus tard qu'il n’y avait pas de graisse, mais
seulement un état dégénératif épithélial. Tantot la 1ésion ne
touche que U'épithélium, et (antot elle va jusqu’a épisclere.

Fuchs, de Vienne, 2 constaté récemment, une dégénéres-
cence hyaline de la conjonclive, de 'épisclere, et méme des
couches superficielles de la sclérotique. Les fibres conjonc-
tives et scléroticales dégénérées s’enroulent, formant de mi-
nuscales ilots hyalins. L'épithélium n’est presque pas altéré.
Les petits vaisseaux sont oblitérss. La pinguecula résulterait
done d’unesorte de dystrophie sénileanalogue au gérontoxon,
provoquée par les irritations extérieures au niveau de la fente
palpébrale. L’expectation est la régle, en tout cas I’ablation
est extrémement facile.

Les tumeurs malignesde 1a conjonclivc_comprennent surtount
I'épithéliome et le sarcome.

Les recherches de Panas démontrent la fréquence relative
del'épithéliome. Le pigment existe dans letiers des cas, maison
doit rarement parler de mélanose, car dans larégion limbique
oit il se développe ordinairement, il sy trouve a 1'état normal.
La tumeur peut a la rigueur se développer en un point
quelconque de la conjonctive : toutefois elle apparait presque
toujours sur le limbe, en dehors.

Elle est 'apanage des vieillards. Son aspect est framboisé,
arrondi, aplati. Elle marche lentement et s’étend surtout en
surfacejusqu’arccouvrirle globe.Alalonguecependant,ilpeuL
y avoir pénétration intra-oculaire; la géne fonctionnelle est
minime: la vision est limitée du coté de la tumeur.

Il g'agit bien ici du vrai cancer; la structure, la marche,
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l’mvasion ganglionnaire dans les cas particulidrement eraves
la récidivene permettant pasd’en douter. Cepengianl' c'h'-‘t‘eb,
affeclion qui reste généralement locale et ne repulllr(flb it
sur place. Le raclage et la cautérisation du pé;iiculee e
pléteront l’ablation au bistouri. Le globe de ]’(B‘il 1 ﬂf‘}m'
énucléé que si les membranes internes sont envahies g

Pes sarcomes de la conjonctive sont cxceptionneIs.et ordi
natren_lent pigmentés. [ls se développent de préférence ‘; .
la conjonctive palpébrale et le limbe sr:léro—coméen 12 -
normalement on rencontre du pigment. Lo

L’ablation totale etpré
précoce, comme dans 1'épithéli
absolument de rigueor. g

XXI. — Lésions de la caroncule et du pli semi-lunaire

. § 818. La caroncule et le pli semi-lunaire sont parfois 1
sitge d'inflammations et de tumeurs diverses st
: Les inflammations (encanthis bénin) ré-ssultel;l'l, des conjoncti
vites chroniques (conjonctivite angulaire), d's1ffet;tionilla\llci l-
1’na[es, de corps éfrangers. La suppu-mﬁon'nst rare. Nol}l‘i
lavon_s observée chez un garcon d'une quinzaine d’anné :
une snmple incision a produit une guérison rapide. Les EZ'S‘
mtfur.?,‘ ﬁ]gn:ﬂées rarement, sont 'adénome, le sm;con.m;[b% “
t01_1t I'épithéliome. Les tumeurs malignes (encanthis 'a-n(;ll'lr-
doivent étre extirpées largement et de bonne heﬁre ( i

CHAPITRE VII

MALADIES DE LA SCLEROTIQUE

I. — Blessures.

q 3 r 3 5
§ 319. La sclérotique présente des plaies par instruments

iqua ants
plquants, tranchants, contondantset des ruptures par éclate-
TOME II. k
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