CHAPITRE XIII

KERATITES

I. — Kératite parenchymateuse.

991. En 1871, Briere signala I'heureux effet des
courants continus dans un eas de kératite parenchy-
mateuse. Voici le résumé de son observation :

LXITI. — Jeune homme de treize ans, atleint ODG de
kératite parenchymateuse diffuse type. Douleurs mode-
rées, mais photophobie extréme. Les dents présentent
Paltération décrite par Hutchinson. Le malade étant
orphelin, on ne peut connaitre ses antécédents.

Lavages chauds, atropine et frictions & I'onguent napo-
litain, belladone pendant un mois sans résultat.

On applique alors courants continus descendanis de
4,5, puis 6 éléments Trouvé pendant cing & sept minutes
sur chaque wil, aprés guelques jours de ce traitement,
amélioration évidente et dimimuwion notable de la photo-
phobie.

Trois semaines suffirent pour obtenir la guérison,

On pouvait se demander si ce n’était pas une
simple coincidence et si 'amélioration était effective-
ment due au galvanisme,

Briere répond & cetle objection : « Bien qué je sois

KERATITES 2323
assez sceplique & 'égard des guérisons opérées par
Jes courants continus, j’ai été frappé dans ce cas de
leur efficacité réelle. Pour moi, iln’y a pas eu simple
coincidence entre 'emploi des courants continus et
I'amélioration de la maladie, mais bien relation de
cause & effet. Le malade accusait lui-méme du sou-
lagement, et la photophobie était bien moindre apres
chaque application. »

292. Arcoleo a traité par 1'électricité vingt-deux cas
de kératile parenchymateuse a divers degrés d'infil-
tration. Quatorze furent guéris, neuf améliorés seu-
lement, le traitement ayant été interrompu pour
diverses causes; seuls, les yeux d’une petite fille
indocile n’éprouverent aucun effet de ce traitement.
Ces quatorze cas furent traités par les courants fara-
diques.

Trois yeux atteints de la méme maladie fuarent
trailés a titre de comparaison par les courants con=
tinus (trois ¢léments Bunsen, pole & la nuque) pen-
dant denx mois sans aucun effet. :

Haltenhoff, analysant le travail d’Arcoleo dans les
Annales d’oculistique, fait remarquer < qu’un de ces
cas de kératite parenchymateuse était compliqué
d’hypopion, un autre de petits foyers purulents, un
autre de vascularisation préexistante, ce qui semble
indiquer chez 'auteur relativement au diagnostic de
la kératite parenchymateuse des vues différentes de

celles généralement adoptées ». Aussi n'accepterons-
nous que sous réserve les expériences d’Arcoleo.

993. Nous avons traité par les courants continus
plusieurs cas de kératite parenchymateuse el en
avons toujours tiré une grande amélioration.
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LXIV. — M" A, B..., vingt-six ans, en décembre 1893,
subit un traitement de sept semaines pour kératite paren-
chymateuse a l'hopital de Montpellier au service du
professeur Truc. Sa vision, quand elle entra en traitement,
était presque nulle : elle était de 2/40 & sa sortie.

Elle vient nous trouver le 16 mai. La cornée OD est
encore treés trouble : sous linfluence de l'atropine la
pupille se dilate irréguliérement,

OG. atrophie du globe ancienne.

Nous employons les courants continus et atropine.
Aprés trente séances la vision de 2/40 est montée a 3/15.
Aprés dix-huil nouvelles séances V. OD = 4/7. La cornée
a repris sa fransparence normale.

LXV. — Mme G..., trente-neuf ans. Est atteinte & I'ceil
droit de kératite interstitielle diffuse avec iritis légére et
photophobie.

L’affection assez ancienne a déja été traitée par différents
moyens sans resultat. OG normal.

Nous employons courant continu (2a 3 M. A) et atropine;
aprés vingl séances, 'amélioration est peu sensible, seule
la photophobie a diminué. La vision est toujours de 2/30.

Nous faisons alors trente nouvelles séances et constatons
une grande amélioration : la cornée a repris sa transpa-
rence : le jeu de U'iris est normal. V = 5/10.

29%. Par contre, dans la kératite parenchymateuse
survenant chez des sujets en cours de syphilis, ou
chez des syphilitiques héréditaires, les courants con-
tinus seuls nous ont donné peu de résultat.

II. — Kératite neuro-paralytique.

295. Jany rapporte un cas de kératite neuro-para-
lylique avee symptomes inflammatoires survenu
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chez un syphilitique & . idents cérébraux.
La maladie débuta par de. as scintillants de
I'eil gauche, du vertige, de halalgie auxquels
s’'ajoutérent un jour des convuls. 1s épileptiformes.
La sensibilité de la cornée et de la conjonclive &
gauche manquait, le domaine innervé parla premiere
et la seconde branche du trijumeau était anesthésié.
L'iodure de potassium et le traitement local conti-
nués pendant six semaines ne donnérent pas grande
amélioration. On eut recours alors & la faradisation
et au bandage compressif qui amenerent une amélio-
ration sensible. Mais simultanément était administré
liodure et il existait encore des symptomes de
névrite de la premiere branche du trijumeau quand
le malade fut perdn de vue.

996. Parisotti signale les bons résultats qu’il a
obtenus par les courants continus dans un cas de
lésions trophiques interstitielles des deux cornées

avec hypotonie.

III. — Kératite ulcéreuse.

997. Arcoléo a traité par I'électricité trente cas de
kératite ulcéreuse ou abees de la cornée dont vingt
s’accompagnaient d’hypopion. Il promenait sur I'ul-
cére un pinceau électrique relié au pole négatif de la
pile, tandis que le pole positif était dans la main du
malade.

Ce procédé lui a paru activer beaucoup la résorp-
tion du pus et favoriser la cicatrisation de l'ul-
cere,

15
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998. Nous avons employé un grand nombre de fois
I'électricité comme adjuvant des moyens ordinaires
dans le traitement desulceres simples ou avec hypo-
pion.

Nous fames poussés i ces recherches par la cons-
tatation des heureux effets de U'électricité dans liri-
tis & ses diverses périodes; oOr, nous sSayons que
les ulceres a hypopion s’accompagnent toujours d'in-
flammation de liris. En outre, nous avions pre-
sentes i l'esprit les expériences de Lagrange surl'ac-
tion de électricité sur les cultures de streptocoques.
Lagrange attribue 'heureux effet du traitement élec-
trolytique des dacryocystites & I'action antiseptique
énergique qu'exerce '¢lectrolyse, action qu'il a cons-
tatée expérimentalement. Je sais bien que dans élec-
trisation telle que nous I'avons employee, les condi-
tions d'expérimentation different, mais nous ne
devons pas oublier que I'ceil est un milieu essentiel-
lement propre aux actions électrolytiques et qu'on
admet que les effets de I'électrothérapie en oculis-
tique sont dans bien des cas dus a laction électro-
Iytique du courant. Voici quelques observations de
notre pratique journaliere :

LXVI. — Mme L..., soixante ans, est opéree le 2 dc-
tohre 189% de la cataracte OG. Extraction avec iridecto-
mie.

i octobre. Je trouve sous le pansement I'eeil ouvert : la
dornée frottant contre le coton du pansement est dépolie.

5 octobre. Je trouve sous le pansement l'ceil grand
ouvert.

6 octobre. L'eeil était ouvert sous le pansement : la
cornée est complétement ulcérée. Quoique jlestimasse
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il complétement perdu, je sulurai les paupiéres par
deux points superficiels que je laissai cing jours en place,

i1 octobre. La chambre antericure est reformée : mais
la cornée est complétement lencomateuse, et par la fluo-
rescéine, se colore en vert dans loute son étendue. Je fais
faire denx applicalions d'électricité par jour avec un cou-
rant de & milliamperes et de dix minutes de durée.

Le 30 octobre, cet cil, qui pendant cing jours était
resté ouvert, la cornée froltant & nu contre le coton
humide, étail complétement guéri : la cornée avait repris
sa transparence, sauf tout & fait en haut dans la région
de la kératotomie opératoire quelques légeres stries leu-
comateuses. Il n’y a pas de pupille, mais la chambre
antérieure est normale et il eiit été trés facile au moyen
d’une irido-ectomic de créer un large champ pupillaire.

La malade a refusé cetle seconde intervention.

LXVII. — M=e T..., soixante-quatre ans, vient me trou-
ver le 23 juillet 189% avec un uleere & hypopion occupant

te la surface de la cornée qui est réduile a I'état d’une
mince pellicule : la chambre antérieure est complétement
remplie de pus. Aprés nettoyage des voies lacrymales, je
fais le Scemisch et un lavage de la chambre anlérieure au
sublimé. Japplique ensuite sur les panpiéres un courant
de 4 milliampéres pendant quinze minules. Je couvre
I'ulcére d’aristol et mets un pansement occlusif.

; i juillet, Lavage, électrisation, et méme panse-
ment. Cet @il que je croyais voué a la panophialmite a
parfaitement guéri. Au bout de dix jours l'ulcére était en
bonne voic de cicatrisation. Nous continuimes les séances
d’électrisation quotidienne pendant quinze jours encore.
11 existe un lencome pas trés épais couvrant toute la cor-

née, sauf une zone circulaire de 2 millimétres & la périphé-
rie ou la cornde a repris sa transparence. J'ai ¢té frappé
d’avoir aprés une ulcération pareille un leucome si peu
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marqué ; cependant une iridectomie optique faite un mois
aprés ne ramena qu’une vision quantitative.

LXVIII. — Mme D..., trente-deux ans, vient me Lrouver
le 19 novembre 1894 avec ulcération centrale profonde en
coup d’ongle OD et 2 millimétres de pus dans la chambre
antérieure.

Cautérisation légére au galvanocautére : atropine et
électricité soir et matin.

90 novembre. Le pus est résorbé : I'iris se dilate apres
Pélectrisation, mais la dilatation ne persiste pas.

10 décembre. L'ulcere est complétement cicatrise : un
albugo léger en est la seule trace.

XIX. — M. LV..., soixante-sept ans, vient me trouver
le 2& juin 95 avec un large ulcére a hypopion central OG
et dacryocystite. Lavage lacrymal, cautérisalion au gal-
vanocautére, applicalion d'un courant de & & % milli-
ampéres sur la paupiére pendant quinze minutes i atro-
pine, aristol et pansement occlusil.

L'ulcére a 6té tenace ; j'ai da faire trois cautérisations
au galvano, la dernicre large et profonde.

6 juillet. L'ulcération est cicatrisée ; lencome peu épais
central. Nous continuons I'électricité deux séances par
jour.

6 aoit. L'eeil a repris son aspect normal : de cet ulcére
profond il ne reste comme trace quun léger albugo cen=
tral génant peu la vision. Quelques points d’adhérence
irido-capsulaire ont persist¢é malgré 'atropine et Iélectri-
cité.

LXX. — M. B..., ajusteur mécanicien, regoit le 43 avril
un débris de fer dans U'eeil droit.

Aprés une intervention non réussie faite le jour méme,
il vient me trouver le 47 avril avec un ulcere central,
profond, d’aspect jaunatre, el ayant 3 millimetres dg
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Jargeur. Il y a 2 millimétres de pus dans la chambre
anlerieure.

Apres extraction dela paillette de fer implantée profon-
dément au centre de lulcére, je cautérise au galvano ;
puis japplique un courant de 3 milliampéres pendant
vingt minutes. Pansement occlusif.

Les jours suivants, soir et matin apres atropinisation,
application d’un courant de 4 milliamperes pendant dix
minuLes.

Le pus s'est résorbé rapidement.

I’¢lectrisation a été continuée jusqu’au 11 mai. A cette
date I'uloére est complétement cicatrisé. A la place qu’il
oceupait perte de substance transparente. La vision de
Uceil droit est réduite & 4/30, celle de I'eeil gauche élant
de %/10.

Je ne peux avoir la prétention de vouloir prou-
ver dans ces observations laction exclusive de
I'électricité, puisque je ne 'employai que comme
adjuvant. Je détergeai 'ulcere avec la pointe du gal-
vanocautére, puis apres application du courant pen-
dant vingt minutes, j’introduisais de la pommade &
'aristol et mettais I'eil sous pansement occlusif. Les
applications galvaniques ont-elles abrégé la durée
de l'affection ? Je n’en sais rien. J'ai également laissé
de coté les phénomenes douloureux : ceux-ci dans
ces kératites ulcératives graves sont de deux ordres,
les uns sont dus aux nerfs propres de la cornée, les
autres sont constitués par les douleurs ciliaires de
Iiritis qui suit rapidement l'infection cornéenne.

Les premieres douleurs sont calmées par le galva-

nocautere qui détruit les terminaisons nerveuses
des tissus ulcérés; les douleurs eciliaires d’origine
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rienne sont diminuées par les applications galva-
niques; mais cette action des courants a été étudiée
et démontrée d'une facon plus tangible au chapitre
des Iritis.

Le seul résultal que je retiens de ces recherches,
le seul point qui m’a frappé, c'est 'absence presque
totale ou la diminution énorme des leucomes, con-
séquence habituelle de ces uleérations ; ce fait m'a
d’autant plus frappé que javouerai ne l'avoir eu
nullement en vue dans mes premieres applications.
Toutes les fois que j’ai employé cette méthode, j'aivu
des uleérations, des pertes de substance profondes,
que j'étais habitué a n’amener & guérison qu'avec
des leucomes épais, se cicatriser avec des taies tou-
jours légeres ; celles-ei, d'ailleurs, dans bien des cas,
ont disparu completement sous l'influence de la con-
tinuation de I'atropine et de I'électricité. Ce résultat
est ¢videmment di a laction des courants; celte
action, il est plus facile de la constater que de I'ex-
pliquer. L'électrisation a sur les éléments de la cor-
née une action excitante, elle devrait hater la
réparation des pertes de substance; peut-ctre, en
dehors de cette action et de l'action antiseplique
propre, se passe-t-il dans les lames de la cornée, dans
le tissu cicatriciel néoformé des phénomenes électro-
lytiques ayantpourrésultat la disparition des couches
exsudatives qui constitueraient des leucomes. Mais

ce ne sont 1a que des hypotheses émises pour expli-
quer des faits constatés.

Comme mode opératoire dans tous ces cas, nous
employames I'électrisation transpalpébrale ; pole
positif & la tempe ou la nuque, pole négatif sur la
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paupiere close. Intensité : 9 a5 M. A. Durée dix a
vingt minutes.

Nous avons essayé Papplication directe du pole
négatif sur la cornée au moyen d'une électrode en
forme de bague embrassant la partie uleérée. Les
résultats obtenus par cette méthode sont trop incer-
tains pour que nous les publions.
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