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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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meont, & la suite de contusions violentes. Les lésions peuvent
done se diviser en directes et indirectes.

Les plates durectes sont parfois larges et profondes. Si la
choroide, la rétine se trouvent blessées, il se produil une
hémorrhagie abondante, extra ot intra-oculaire, avec troubles
visuels conséeutifs. La cornée, le cristallin, V'iris, peuvent étre
également atteinis. Les gros projectiles produisent de larges
délabrements et de véritables ruplures; les petits projectiles,
comme les grains de plomb, provoquent peu de réaction.

Les plaies pénétrantes ou linéaires simples peuvent guérir;
la cicatrisation se fait surtout par Ia choroide et I'épisclére
(Franke). Les plaies profondes et septiques entrainent par-
fois de violentes inflammations et méme la panophtalmie. I
faut aussi tenir compte des lésions intra-oculaires et des
corps étrangers.

Les plaies indirectes ou ruptures de la sclérotique résultent
d’une contusion par chute, coup, projectile. Elles sitgent en
haut, dans les deux tiers environ des cas, surtout vers lapartie
médiane. Les contusions atteignent 'ceil, en effet, par les par-
{ies inférieures, plus exposées. La rupture se fait un peu en
arriere de la cornée, au niveau du canal de Schlemm et non
de la région ciliaire; la plaie reste souvent sous-cutanée,
s'accompagne de hernie de Viris, de luxation du cristallin,
d’hémorrhagie intra-oculaire, ete. 1l s’agit 1a d’une véritable
fracture oculaire par contre-coup.

La cicatrisation s’effectue plusou moins simplement par un
tissu mince, peu résistant, susceptible, & la moindre pression
anormale, de devenir le siége d'un staphylome. Sauf dans les
cas exceptionnels, la vision est trés compromise tanta cause
de la rupture scléroticale que des lésions concomitantes,

I antisepsie, une ou plusieurs sutures, I’ablation des corps
étrangers, le traitement des complications, constituent la
thérapeutique des plaies scléroticales. Les sutures seront con-
jonctivales et le procédé de Nuel mérite d’stre employé, mais
elles peuvent aussi comprendre les couches moyennes ol
externes de la sclérotique.

MALADIES DE LA SCLEROTIQUE.

II. — Sclérite et Episclérite.

La sclérotique, membrane fibreuse, s’enflamme rar
ment.jSes irritations sont surtout secondaires, comécutitvezi
en arriére, aux lésions de la choroide oude la merﬁhrane d,
[‘enon,'et, en avant a celles de la cornée ou du corps.ciiiairee
. On décrit cependant, au point de vue clinique, des ilnﬂamma;
t’mlns propres a la sclérotique : une sclérite superficielle ou
eplsclérltc ¢t une sclérite profonde ou sclérite proll)r’emen.t
d.l[{‘,} dans lesquelles le segment antérieur parait plus ’
ticulierement affecté. e
. § 3820. Episclérite. — On observe, a peu de distance du
l}mbe, une élevure du volume d’un petit pois a laquelle ';bo
tlsgentd_es vaisseaux nombreux. Celte saillie est coniqu:a' d'LE;
rouge vineux ou grisdtre etadhérente a la sclérotique. Efle est
dur‘e: sensible et laisse aprés sa disparition une CiC‘]iI'i.CB
al‘dolzsée persistante. La réaction reste assez lorr-tli%é(i le
parties voisines sont & peine injectées. e

Les_ épisclérifes provoquent au débhut une géne notable et
parfois des douleurs violentes, hors de pro;ortion avee 1
lésion apparente. i

La marche de I'affection est trés lente et sa guérison habi
tuelle; la récidive est trés fréquente. Des éru;tions; bouton:

g o produisent de temps & autre pendant de longues
années. Les adultes, les femmes vers la ménopause gsont
surtou,[’a[.f'r_wctés. Le rhumatisme et la goutte ont été ;n;:rimi~
I}GS. L'épisclérite est une affection ficheuse par ses souf-
frances, ses récidives et ses complications profondes.
Sllf)nf 1.11 r‘econna_it a son aspect papuleux trés vasculaire, &
t;({ﬁ:{rche chronique et aux plaques ardoisées de la scléro-
avf(;;) zfg;ieg;eizzéesst }l)eu Lgfﬁcqce. On zlioitlcalmer les douleurs
e . a‘nrlp_yrme et 1{15.t1.l,uer un traitement
u alealin pour éloigner les récidives. Localement le
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massage, les scarificalions, la caulérisation ignée surlout,
pourront hater la résolution et amener la guérison. Ilest bon
cependant d’en user discretement et seulement dans les cas
rebelles.

§ 321. Sclérite. — Il est parfois difficile de la séparer de
I'épisclérite dont elle n’est souvent que le développement. Les
symptomes anatomiques ou cliniques sont analogues, mais
exagérés. La tuméfaction est plus large el les lésions sous-
jacentes semblent plus profondes.

La sclérotique s’amincit, s’ectasie en un ou plusieurs
points, prend une teinte noirdtre et forme des staphylomes
ciliaires. On constate aussi des altérations de la cornée, kéra-
tite scléreuse qui produit des leucomes permanents. Enfin
I'iris, le corps ciliaire, la choroide, sont plus ou moins alté-
rés. La vision est trés compromise par les lésions intra-ocu-
laires. Les poussées de sclérile entrainent fréquemment, a
la longue, la perte de U'eil.

Le rhumatisme, la goutte jouent ici le méme réle que
dans Uépisclérite. La syphilis, la scrofule sont ¢galement en
cause.

Le diagnostic local est ordinairement facilité par la présence
d’une saillie boutonneuse ou par la teinte ardoisée de la sclé-
rotique. Les gommes tuberculeuses ou syphilitiques, un corps
éranger enkysié, présentent des caracleres différents. La ké-
rato-conjonctivite lymphatique provoque une plus vive réac-
tion, s’observe chez les jeunes sujets, et sa vésicule ou
vésico-pustule, & vascularisation plus rosée, adhére moins &
la sclérotique. I’ophtalmie printanidre offre des granulations
conjonctivales et des exacerbations saisonniéres. On doit tou-
jours rechercher les lésions intra-oculaires.

Le iraitement local est le méme que dans 1'épisclérite :
calmants, topiques résolutifs, massage, fer rouge. Il ne donne
pas de meilleurs résultats. La médicalion générale n’'est pas
moins incertaine. On a conseillé I'usage interne de la colchi-
cine (Darier), mais ce médicament doit étre trés surveillé.

MALADIES DE LA SCLEROTIQUE.

III. — Staphylomes.

§ 322. Ce sont des ectasiesde lasclérotique. Ils se trouvent
liés a linflammation seléro-choroidienne. On les divise en
staphylomes antérieurs, équatoriaux et postérieurs; on peut y
joindre, comme slaphylome total, la buphtalmie.

Staphylomes antérieurs. — Appelés encore scléro-
choroidite antérieure, ils surviennent chez les jeunes sujets,
surtout aprés des inflammations aigués, subaigués ou chro-
niques. La forme chronique est trés insidieuse et révélée
souvent par I'apparition seule du staphyléome. On les observe
surtout dans le voisinage de la cornée, dans les espaces
intermusculaires. Suivant leur sigge, ils sont dits intercalaires,
ciliaires, équatoriaux. Ils forment parfois, par leur confluence,
comme une couronne godronnée péricornéenne.

Les saillies staphylomateuses sont arrondies, bleuatres,
ardoisées et de grandeur variable. La sclérotique s'amin-
cit au niveau du staphylome, la choroide est réduite a de
simples vestiges et la rétine altérée.

Dans les staphylomes péricornéens, liris est déplacé, le
canal de Schlemm et les espaces de Fontana sont plus ou
moins détruits.

Le développement des staphylomes est lent et en rapport
avec lirritation inflammatoire, le jeune dge des sujets et
I'excés de tension oculaire; les staphylomes intercalaires

deviennent surtout marqués aprés les lencomes adhérents
des enfants.

Dans tous les cas l'affection estgrave et, si elle est progres-
sive, elle entraine la perle de la vision.

Le. traitement est prophylactique, palliatif ou curatif.

On doit, toujours, chez les sujets jeunes affectés de lé-
sions choroidiennes ou kératiques, surveiller la tension
oculaire, et, chez les adultes, songer aux altérations choroi-
diennes de la goulte, du rhumatisme ou de la ménopause,
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qui entrainent des poussées glancomateuses el des lésions
sclérales. Les myotiques, la sclérotomie, l'iridectomie sur-
tout semblent indiqués.

Les myoliques conviennent aux formes chroniques; les
sclérotomies et les myotiques, aux formes subaigués; liridec-
tomie devra étre pratiquée toutes les fois qu’il y a leucome
adhérent ou staphyloéme cornéen.

Lorsque des staphylomes volumineux seront produits et
que la vision aura disparu, on pourra songer encore a la sclé-
rotomie, mais dans bien des cas on sera autorisé & proposer
I’ablation, I’6nucléation ou I'évidement.

Staphylomes équatoriaux. — Ils constituent des sortes
de bosselures bleuAtres ou ardoisées plus ou moins volumi-

neuses. On les rencontre surtout dans
les espaces intermusculaires. Pour
les constater, il faut faire dévier 1'eil
fortement en dehors, en arriére, en
haut et en bas.
Staphylomes postérieurs. —
C’est ce qu'on connait sous l'appella-
F1c. 17. — Staphyléme pos- tion de sclérochoroidite postérieure.
oL 1T Les lésions surviennent consécutive-
1\(,?zzfli?mweb:(1:,1]‘[:32“10 ment aux irritations des parties pos-
térieures du tractus uvéal ou par suite
d’'une prédisposition congénitale. On les rencontre surfout
dans la myopie progressive.

Une résistance insuffisante des attaches choroidiennes
vers le nerf optique entrainerait, au moment de la croissance,
la formation du staphylome ; la pression des droits externes
pendantla forte convergence des droifsinternes. oulapression
des obligues (Giraud-Teulon), enfin I'action de I'accommoda-
tion ou miecux (de Wecker) les efforts de détente de l'acco-
modation mettanten jeu les fibres longiludinales des muscles
ciliaires, produiraient le staphyléme et son développement.

Le staphylome postérieur résultant d’'un simple vice origi-
nel restera généralement stationnaire, tandis que celui qui
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est dit aux contractions des muscles ciliaires, des droits
ou des obliques, sera le plus souvent progressif. Le staphy-
léme stationnaire est externe et trés nettement délimité. Le
staphylome progressifestirrégulier dansses bordsetrapproché
de la macula; il est souvent accompagné d’une myopie crois-
sante et de plaques choroidiennes maculaires ou excentriques.
Masselon a indiqué des ectasies nasales dans la myopie
forte. Le corps vitré présente des flocons; le cristallin
s'opacifie. L'affection est plus ou moins grave suivantle déve-
loppement et le siége du staphylome, selon les 1ésions conco-
mitantes de la rétine, de la sclérotique, ete.

Le traitement de linsuffisance musculaire, de la myopie,
constituent les meilleurs moyens contre les staphylomes; .
les mercuriaux, la pilocarpine, les ventouses, les vésicatoires
volants, le repos oculaire sont indiqués dans les cas de com-
plications du c6té des milieux ou des membranes profondes.

Staphylome total. — On peut considérer la buphlalmie
ou hydrophtalmie comme un staphylome total du globe
oculaire, mais il.convient de I'étudier & part.

IV. — Buphtalmie.

§ 323. La buphtalmie, ou hydrophtalmie, correspond 2
I'ectasie ou dilatation générale de I'@il. Elle est congénitale ou
acquise.

Dans la forme acquise, la cornée est globuleuse et parfois
un peu opaline; la sclérotique s’amincit, offre dans certains
cas des hosselures en quelques points, et parait bleudtre
a cause du pigment uvéen sous-jacent.

Lachambre antérieure est agrandie, l'iris et le cristallin sont
tremblotants, le corps vitré liquéfié, la papille excavée, la
tension augmentée, quoique moins considérablement que dans
le glaucome, a causede la distension des tuniques de 'eil.

Dans la forme congénitale la buphtalmie est presque tou-
jours hilatérale et la vision, généralement faible ou nulle.
Il s’agit en effet le plus souvent de glaucome infantile. Si ce
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dernier est progressif, I'eil se perd a la suite des altérations
trophiques des membranes profondes; sil disparait, la
cornée leucomateuse s'éclaircit et la vision peut devenir assez
convenable. La sclérotomie, l'iridectomie seront souvent
utiles, mais le plus souvent toute intervention chirurgicale
est redoutable & cause des complications immédiates et de
I'atrophie éventuelle du bulbe. Le meilleur traitement de
celte affection, celui qui donne, en somme, d’assez bons
résultats, consiste dans l'application longtemps prolongée
d'un collyre A I'ésérine et dans 'administration du glycéro-
phosphate de chaux al’intérieur.

V. — Tumeurs.

§ 324. Les tumeurs de la sclérotique proprement dite sont
rares. On a signalé cependant quelques cas d'hypertrophie
concenirique de ses parois avec infiltration cellulaire diffuse.
Chez un malade de Gayet, lacécité était compléte, les douleurs
devinrent intolérables et obligérent Aune double énucléation.

VIi. — Anomalies.

§ 325. Lamélanose sclérale,assez commune chez lesnegres,
est rare chez les blancs, mais on en connait quelques exem-
ples. On doit distinguer, en I'espéce, lamélanose sclérale de la
mélanose conjonctivale et des plaques ardoisées de la sclérite.

CHAPITRE VIII

MALADIES DE LA CORNEE

I. — Blessures.

§3286. Ellescomprennent les contusions, les plaies, les corps
étrangers, les bralures.
Contusions.— La cornée est frappée directementou atravers
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les paupigres, dans une chute, ou par des projectiles divers.
11 se produit, en outre de I'ébranlement de U'ceil et des 1ésions
profondes, des éraillures épithéliales, des plaies variables.
11 en résulte des troubles visuels, immédiats ou consécutifs,
dont la gravité dépend des lésions kératiques des altérations,
de I'iris ou-du cristallin et des hémorrhagies intra-oculaires.
La douleur est toujours plus ou moins vive.

Le traitement comprend le repos oculaire, les sangsues,
I’antisepsie de la plaie dans les simples éraillures, la suture
dans les plaies larges, et, le cas échéant, la résection des
hernies de l'iris.

Plaies. — Elles sont non pénétrantes ou bien pénétrantes.

Les plaies non péndtrantes constituent souvent de simples
érosions  la suite de coups d’ongle, d’aiguilles, de plumes
a écrire, de couteaux, etc. Il survient dela rougeur, de la vas-
cularisation et dela douleur, puis la cicatrisation se fait et il
persisteou non un leucome. Elles offrent parfois de la gravité
a cause des complications infectieuses provoquées par les
blépharites, conjonctivites ou états lacrymaux concomitants.

Les plaies pénétrantes entrainent des lésions de I'iris, du
cristallin, des membranes profondes. Si la section est large,
I'iris fait hernie. Des caillols sanguins, des débris cristalli-
niens, des corps Gtrangers peuvent s'interposer entre les
levres de la plaie. Les symptomes soni variables avec les
lésions profondes et suivant qu’il y a, ou non, infection.

Dans les plaies aseptiques, ladouleur, la photophobie, larou-
geur sont minimes; il ne persiste qu'un leucome simple ou
adhérent. La cicatrisation se fait d’avanten arrigre. L'épithélinm
forme d’abord une pellicule, puis la lymphe et la substance
propre comblent au-dessous la solution de continuité, enfin
Iépithélium se reconstitue entierement. Les membranes de
Bowman et de Descemet restent rompues.

Dans les plaies septiques, Uiritis, ’hypopyon apparaissent ;
la panophtalmie peut méme entrainer la destruction totale
de I'eeil. L'ophtalmie sympathique, surtout s’'il'y a des corps
étrangers, est toujours possible. L'inflammation en tout




