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INTRODUCTION

MESSIEURS,

On est unanime & reconnaitre que, parmi toutes les hran-
ches de la médecine, I'ophthalmologie est celle qui soit plus
specialement parvenue & un degré de perfectionnement tel,
qu'on puisse la ranger parmi les sciences exactes. Elle doit
ce haut degré de développement au concours des études
expérimentales et physiques, ainsi qu'aux nombreux moyens
d°exploration auxquels, mieux que tout autre organe, se préte
celui de la vision. Pourtant jamais 'ophthalmologie n’aurait
acquis, parmi les sciences sceurs, cette grande renommée de
précision et de sureté si, dans le dédale de ses recherches,
elle n'avait eu constamment comme fil condueteur, comme
guide, le but que doit poursuivre toute science médicale,
celui de guérir.

Depuis vingt-cing ans, c'est-i-dire depuis qu’Helmoltz
nous a doté du moyen d’explorer l'intérieur de 1'wil, depuis
les recherches physiologiques qui nous ont dévoilé le fone-
tionnement physique de I'eil, recherches auxquelles Donders
a, & jamais, attaché son nom, depuis enfin que de Greefe
a voué son incomparable talent de clinicien aux études
ophthalmologiques, notre spécialité a ¢1é en quelque sorte
transformée de fond en comble. Parallélement a cette trans-
formation, nous sommes heureux de le reconnaitre, a marché

la thérapeutique oculaire.
1
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Il m’a paru utile, messieurs, de fixer votre attention par
une série de lecons sur le revirement que la thérapeutique
oculaire a subi dans ce dernier quart de siécle, dont les tra-
vaux ont révolutionné 'ophthalmologie, et de vous faire pro-
fiter des ressources nombreuses dontelle a, 4 sa grande
cloire, fait bénéficier 'humanité. Cette tentative m’a paru
d’autant plus justifiece que, il faut le reconnaitre, l'art de
guérir est, au détriment du plus grand nombre, encore trop
monopolisé en ophthalmologie.

Je puis aller plus loin, non-seulement la connaissance des
nombreux moyens dont la thérapeutique oculaire ='est enri-
chie n’a guére pénétré dans I'esprit de la plupart des mem-
bres de notre vaste famille médicale, mais il régne chez la
majorité de nos confréres, en ce qui touche le traitement des
maladies des yenx, un esprit tel, que je serai tolérant en ne
I’appelant qu’hérétique.

A cet égard je rappelle toujours le fait d'une révolution
qui éclata en Chine, ot le peuple voulait expulser les méde-
cing, les accusant d’accroitre le nombre des maladies.
L’empereur, désirant agir avec justice et voulant se con-
vainere si les plaintes de ses sujets étaient en réalité fondées,
divisa ses provinees, ne laissant aux médecins le droit
d’exercer leur profession que dans une moitié de ses Etats.
De studieux mandarins dressérent, aprés un certain nombre
d’années, une statistique sur 1'état de santé et la mortalité
du vaste empire chinois, et apprirent & l'empereur qu'au-
cune différence ne pouvait itre constatée entre les provinees
dotées et celles dépourvues de médecins. Aussi 'empereur,
reconnaissant la fausseté de l'accusation portée contre les
médecins et leur innocence parfaite, leur accorda libre exer-
cice dans toute I'étendue de I'empire.

Il serait, & mon avis, dangereux pour le corps médical de
renouveler pareille expérience en Europe, en ce qui con-
cerne les soins & donner aux malades atteints d'affections
des yeux, et vous ne me taxerez pas d’exagération si vous
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parcourez les établissements de jeunes aveugles et si vous
vous rendez compte que le plus grand nombre des pension-
naires ont été privés de la vue par des maladies qui, comme
Fophthalmie des nouveau-nés, ne doivent jamais, lorsqu’elles
sont bien soignées et en temps convenable, entrainer la perle
de la vision.

Cette tentative de réunir en un faisceau, par une série de
lecons, I'exposé des grandes ressources thérapeutiques dont
Jouit T'ophthalmologie moderne pourrait peut-étre vous
paraitre manquer d’opportunité pratique ; vous me direz que,
le plus souvent, pour exécuter ses prescriptions, il faut la
main exercée d'un opérateur et que, s'il y a en effet mono-
pole, il est justifié par cette particularité que la thérapeu-
tique oculaire est en grande partie chirurgicale.

A ces objections, je répondrai qu’il y aurait déji un trés-
grand bénéfice pour 'humanité 4 ce que tout médecin pra-
ticien st soigner rationnellement les maladies oculaires,
dont le traitement ne réclame aucune intervention opératoire,
et que, par cette seule diffusion de connaissances, on verrait
stirement, dans un certain laps de temps, les asiles et les
maisons d’aveugles se dépeupler dans une forte proportion et,
conséquemment, I'Etat se trouver dégrevé d’une lourde
charge. Car, qui a jamais calculé ce qu'un chirurgien igno-
rant en ophthalmologie, appelé cependant, dans un vaste
établissement, & donner des soins principalement aux
enfants atteints d'ophthalmies, cotite & I'Etat par 1'accumu-
lation des pensions que recoivent ses anciens malades, qu’il
n'a pas réussi a guérir, pour ne pas dire qu'il a empéchés de
guérir ?

Je ne nie pas que les plus brillants succés de l'ophthal-
mologie ne lui soient fournis par la chirurgie oculaire ; mais
s'il n’est pas donné a tous de prendre ie coutean et d’agir,
n'est-ce pas déja rendre un signalé service & un malade
que de reconnaitre si une intervention chirurgicale est
opportune ou urgente, et de faire qu'une main agisse,
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méme sice n'est pas la notre? Est-ce que vous ne pensez
pas que la confiance qu'une famille place dans un médecin
ne s'accroisse considérablement, si celui-ci, aprés avoir
reconnu avec précision qu'une opération était indiquée, a su
faire un choix éclairé de 'opérateur? J'ai ordinairement vu
qu’en pareil cas la reconnaissance se partageait également
entre celul qui avait agi et celul qui avait conseillé, et sou-
vent méme elle s’étalait avec plus d’expansion pour ce dernier.

Le plan de ces lecons sera le suivant : nous parcourrons
ensemble la thérapeutique des membranes enveloppantes de
I'eeil, en commencant par les paupiéres. Aprés avoir terminé
cet exposé par les milieux de I'eeil et le nerf optique, nous
arriverons aux annexes, les muscles, 'orbite et les voies
lacrymales. Ne pouvant pas comprendre dans ces legons une
description des procédés opératoires, nous nous bornerons a
les indiquer et les préciser, et nous nous efforcerons surtout
de bien exposer les méthodes thérapeutiques accessibles a
tout praticien.

Le trés-vaste matériel clinique dont nous disposons me
permetira, je l'espére, d'accompagner chaque exposé théo-
rique d'une série d'exemples pratiques, en vous fournissant
ainsi véritablement la demonstratio ad hominem.

Si ces lecons arrivaient & yulgariser la connaissance de nos
ressources thérapeutiques médicales, si elles pouvaient con-
tribuer & bien préciser les.cas ol I'intervention chirurgicale
devient urgente, je me flatterais d'avoir fait chose utile et
mon but se trouverait atteint.

Paris, 15 novembre 1877,
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PREMIERE LECON

MALADIES DE LA PEAU DES PAUPIERES

Avant d’aborder le traitement des diverses maladies cuta-
nées dont les paupiéres peuvent devenir le siége, il sera
indispensable d’étudier si, par sa structure anatomique, le
derme de la région palpébrale se différencie de celui du
reste de la face et de I'enveloppe générale du corps. La peau
des paupiéres est délimitée en hant par le sourcil placé au
devant de l'arcade osseuse homonyme, et en bas par le pli
palpébro-malaire, qui descend un peu plus bas que le rehord
orbitaire. Quoique se continuant directement avec la pean
du visage qui lui est contigué, celle des paupiéres s'en diffé-
-reneie par ses nombreux plis, résnltant du fonctionnement
de ces voiles membraneux et en corrélation avee la durée de
ce fonctionnement. Joint & upe flaceidité remarquable du
tissu sous-cutané, ce plissement permet une trés-grande
extensihilité par souléevement de cetle portion du derme.

Un caractére essentiel de la peau des paupidres, c'est que
son tissu sous-cutané se monire absolument dépourvu de
graisse; en outre, entre la conjonetive, qui est la continuation
directe du légument externe, et la peau mince des paupiéres,
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Il n'existe pas seulement interposée une couche musculaire,
mais encore on trouve une plagque de tissu cellulaire enfeutré
et condensé & laquelle on a donné improprement le nom de
cartilage tarse. La peau des paupitres est done extrémement
fine, ridée, a tissu cellulaire sous-cutané dépourvu de
graisse, éminemment extensible et superposée & une trame
de tissu cellulaire condensé trés-résistante.

Les maladies cutanées dont nous avons & traiter dans cette
premiére lecon sont : 4° les épanchements ; 2° les hypérémies,
et 3° les inflammations; les hypertrophies et les tumeurs,
enfin les sécrétions morbides, dont le tégument des paupiéres
peut devenir le siége, feront 'objet de la seconde lecon.

1° Les épanchements des paupiéres peuvent étre a)séreux,
b) sanguinolents et ¢) de nature gazeuse.

a) Un point de prédilection pour les épanchements séreux
sous-cutanés nous est fourni par les paupitres, et cela est
=1 vrai, que fréquemment I'inspection de cette région engage
le praticien & porter son attention de préférence sur le sys-
téme circulatoire et les fonctions d’'exerétion. Mais & part cet
cedéme symptomatique et celui qui accompagne si souvent le
développement d'un petit furoncle ou d un bouton d’acné oeen-
pant le bord palpébral, formes dont le traitement ne réclame
aucuns soins particuliers, nous rencontrons chez de trés-
jeunes sujets a constitution faible et lymphatique, ou chez des
vieillards anémiés, une variété d'eedéme qui effleure, par sa |
persistance et la dilatation des vaisseaux lymphatiques qui
'accompagne, une forme de tuméfaction dont nous aurons
A dire un mot plus tard, c'est-a-dire le lymphangiome. Cette
sorte d’cedéme est trés-rebelle au traitement, qui doit consis-
ter de préférence dans la compression continue, mais lé-
gére, obtenue au moyen d'un bandeau compressif en flanelle
qu’on laisse appliqué toute la nuit et qu'on pratique, chez des
sujets & imagination inquidte, avec de la ouate aromatisée.
Afin d’accélérer la résorption de la sérosité infiltrée, on
applique a diverses reprises une couche de collodion riciné
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et 'on preserit des lotions spiritueuses (avec de l'eau de
Cologne simplement ou un mélange d'alcoolat de lavande,
de romarin et d’aleool & 90°, par parties égales, 50 grammes
de chacun par exemple).

Ce n'est que dans le cas oll ces moyens seraient restés
inefficaces qu'on se déciderait & quelques mouchetures des
paupiéres; ou bien, si les paupiéres cedématiées recouvraient
les yeux comme un voile, on en viendrait & 'excision de
quelques plis verticaux qui, en se cicatrisant, attireraient en
haut la paupiere tombeée.

b) Les extravasations sanyuines des paupiéres sonl le plus
souvent I'effet d'une contusion. Ces épanchements peuvent
atteindre des proportions considérables, mais ne réclament
le plus souvent aucune intervention, quelque abondants
qu’ils puissent étre. Ils se résorbent en effet trés-rapidement
et ne tendent guére a se transformer en abeés phlegmoneux.
En Angleterre, cette aréne de la boxe, on ne se décide & une
évacuation instantanée que pour permettre la continuation
de ces luttes sauvages, menacée par la trop grande distension
qu'acquierent parfois les paupiéres. 5i le traitement n’a guére
a jouer dans les épanchements sanguins un réle de quelque
importance, ces extravasations ont, comme vous le savez, une
valeur considérable au point de vue du diagnostic des frac-
tures craniennes ; hien moindre est leur significalion comme
symptdme d'un état morbide général facilitant la diapédese.

¢) L’emphyséme des paupéres, qui peut se produire par
suite d'une rupture des voies lacrymales, d'une fracture des
parois osseuses des fosses nasales, ou consécutivement a 1'éta-
blissement d’'une communication avee les sinus frontaux et
sphénoidaux, n'oblige guire & un traitement direct. Bénigne
dans les deux premiers cas, cette affection ne pent nécessiter
que 'emploi, pendant quelques jours, d'une compression
méthodique, sans que jamais il soit indiqué de recourir a
une évacuation de l'air, & quelque haut degré d'ailleurs que
soit portée la distension. Maligne par excellence, lorsqu’elle
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ésulte d'une {racture du erdne quia déterminé une commu-

nication avec les sinus sphénoidaux, cette sorte d’einphyséme
ne réclamera dans aueun cas une attention particuliére au
point de vue du traitement.,

2o L'hypérémie des paupiéres est susceptible d'occuper la
totalité des voiles protecteurs de Uil ou de ne siéger exelu-
sivement qu'au bord palpébral. Nous ne traiterons pour le
moment que de la premiére forme, nous réservant de parler
de la seconde & 'oceasion de la blépharite dont elle n'est sou-
vent que le prélude.

La congestion érythémateuse des paupieres peut n'étre que
svmptomatique d'une inflammation du voisinage et prinei-
palement du périoste orbitaire; elle est alors la conséquence
d'un obstacle siégeant du coté de la veine faciale ou de 'oph-
thalmique supérieure. Enfinl'érythéme en question se présen-
tera seulement comme symptome précurseur d'une inflam-
mation généralisée de la peau. Dans tous les cas, l'affection
ne saurait devenir le sujet d'un traitement direct.

Il n’en est plus ainsi lorsquel'érythéme constitue une entité
pathologique. Généralement d'une persistance désespérante,
cette forme d’érythéme est un sujet de désolation pour les
malades et surtout pour les femmes, a cause de la défiguration
qui en résulte en faisant apparaitre, comme par un dessin,
la forme des ereux orbitaires. Ce facheux aspect des paupiéres
devient d’autant plus accusé que, par suite de la persistance
d'une légére tuméfaction et de la rougeur des parties hypéreé-
miées, ainsi que conséeutivernent au relichement des fibres
musculaires de l'orbiculaire, il se développe une pigmen-
tation d'une teinte plombée pendant que le réseau veineux se
dessine d’une fagon assez disgracieuse.

(C'est surtout cette défiguration qui réclame I'intervention
du médecin, car la légére sensation de cuisson et I'angmen-
tation directe de la température ne présente guére d'incon-
vénients pour le malade. La trés-grande persistapce que nous
avons signalée comme caractére de cette désagréable affection,
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doit déja engager & explorer soigneusement 1'état général de
santé du sujet, alin de diminuer autant que possible tout
trouble provenant directement des organes circulatoires ou
d'un fonctionnement irrégulier de la respiration.

Le traitement direet n'offre que de faibles ressources, et
consiste & accelérer par une irritation passagére la circulation
dans les parties hypérémiées. Nous obtenons ce résultat en
passant rapidement sor les parties hypérémiées une légére
couche d'une solution de nitrate d'argent (1 gramme pour
30), quoique la teinte plomhée se trouve ainsi passagere-
ment accentuée ;ou bien, ce que les malades préférent généra-
lement, en placant & plusieurs reprises sur les paupiéres,
pendant cing & dix minutes, des compresses imbibées d'une
solution de sous-acétate de plomb liquide (4 pour 300) ou
de sulfate de zinc (1 pour 300). La contraction vasculaire peut
encore étre provoquée par l'emplol répété de lotions avee de
I'esprit-de-vin rectifi¢ (eau de Cologne), ou en appliquant
avec un pinceau une légére couche d'un mélange d’huile de
cade et d'esprit-de-vin (parties égales), en ayant la précaution
de se tenir soigneusement éloigné des commissures palpé-
brales et de se servir du pinceau bien étanché. C'est excep-
tionnellement que 'on réussira & atteindre le but désiré par
'application d'une couche de eollodion, ou par une com-
pression nocturne des paupiéres avec le bandeau compressif.
La meétallothérapie pourrait peut-étre avoir quelque effet
avantagenx dans ces cas rehelles. Actuellement le maquillage
et le charbonnage du bord des paupiéres, dans le but d'ob-
tenir plutot un effet de contraste, arriveront encore mieux,
chez bien des fernmes, au résultat réclamé que nos moyens
thérapeutiques.

3° L'inflammation nous occupera maintenant, mais autant
toutefois qu'elle a envahila totalité des paupiéres, et qu’elle
ne s'est pas localisée sur leur bord, sous une des diverses
formes de blépharite. Les états morbides dont nous avons
a parler d'abord sont I'érysipéle et le phlegmon des pau-

Infammations des
paupiéres,
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piéres. Nous traiterons ensuite des inflammations circon-
serites, de 'orgelet, de 'anthrax, ete.

a) L'érysipéle qui, au point de vue anatomique, n’est con-
stitué que par une dissémination de petits abeds microsco-
piques, avec transsudation séreuse généralisée du derme, n'est
le plus souvent que symptomatique d'une semblable inflam-
mation du tégument de la face, et se rattache toujours a
une lésion du derme (écorchure, furoncle, ete.). Pour le
médecin, I'érysipele palpébral a une importance particulidre
en ce sens (ue, tout en restant localisé aux voiles palpébhraux,
la confluence de ces innombrables abeds mieroseopiques peut
donner lieu & la formation d'un abeés ou d'un phlegmon
diffus. En outre, on ne doit pas oublier a quel danger I'eil
est exposé ou, pour mieux dire, le nerf optique, par suite de
la propagation de la phlegmasie au tissu de 'orbite et princi-
palement & la capsule de Tenon. Ayons aussi présent a l'es-
prit que, dans certains cas, l'inflammation, portant surtout
sur les veines, peut se propager aux sinus veineux et déter-
miner des accidents rapidement mortels.

Toutes ces considérations font que le traitement doit étre
dirigé avec la plus grande attention, quoi quil ne différe pas
essentiellement de celul de I'érysiptle des autres régions.
Apres avoir débarrassé le malade, au moyen de purgations
salines, de toute econstipation, on pourra recourir, si la tem-
pérature est trés-augmentée, a l'emploi des compresses
froides et méme glacées qui aménent souvent heaucoup de
soulagement, sans que l'on ait & redouter de prétendues mé-
tastases. L’emploi du froid ne sera cependant pas poussé au
point de déterminer une anesthésie cutanée qui, de son coté,
est fort pénible pour le malade. Si l'on constate que I'érysi-
pele a la moindre tendance a se propager, il fandra encadrer
toutes les parties tuméfiées avec des handelettes de taffetas
de Vigo qui seront renouvelées tous les jours.

Une exploration des plus attentives par le palper, devra
nous rassurer sur ce point, qu'il n’existe pas une confluence
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en masse de leucocythes tendant & la formation d'un abeés
ou d'un phlegmon diffus. En pareil cas on s'empresserait de
recourir aux compresses émollientes, afin de localiser antant
que possible la suppuration & laquelle on fournira une issue
par une ouverture pratiquée promptement, principalement si
I'on remarque la moindre tendance au développement d’une
phlébite.

0) Le phlegimon des paupitres peut donner lien a des dis-
tensions énormes par |"accumulation du pus qui, ordinai-
rement, s'entasse d'une maniére circonscrite dans le tissu
cellulaire liche et dépourvu de graisse de la peau située en
decd du rebord orbitaire. Le plus souvent ce sont de fortes
contusions qui provoquent ces phlegmons, s'1ls ne sont pas
partis d'un sac lacrymal enflammé ou du périosté malade,
circonstances qu’il est de toute nécessité d’éclaireir préala-
blement. En régle générale, 'ouverture des abeés des pau-
pieres doit étre précoce, et, s'il n'existe pas une tendance
marquée a ce que I'abees fuse vers la conjonetive, I'incision
doit étre faite en longeant le hord ciliaire. I est surtout
important de suivre ce conseil pour la paupiére supérieure,
afin de ne pas voir le pus s’y accumuler comme dans une
sorte de poche. Dans les cas ol le pus a trés-largement
décollé la peau, il ne faut ménager ni I'étendue, ni le nombre
des sections ; en outre, on appliquera, immédiatement aprés
I'évacuation du pus, le bandeau que 'on renouvellera sou-
vent, en ayant soin de laver chaque fois avee de I'eau phéni-
quée (5 grammes pour un litre) et de tenir ainsi les plaies
aussi propres que possible. La guérison, dans le cas de sim-
ple phlegmon, s'effectue de cette manitre trés-rapidement
et, vu la multiplicité des plis de la paupiére, il n'y a aucune
crainte & avoir qu'une cicatrice ne persiste, méme quand on
a largemeut débridé la peau.

¢) Furoncle, orgelet (hordeolum), anthrax des paupiéres,
bouton d’ Alep, pustule maligne (cedéme charbonneuz), pus-
tule varioliqgue. Nous avons vu, messieurs, que l'inflamma-
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tion généralisée de la pean n’empruntait guere de particula-
rités, au point de vue de son traitement, & la conformation
anatomique et histologique de la région qu'elle oceupait. 1l
en est & peu de chose prés ainsi pour les inflammations loca-
lisées et circonserites d*une partie du tégument, dont je viens
de vous donner I'énumeération. Le furoncle qui se développe
pres d'un follicule pileux du bord palpébral, et qui est eonnu
sous le nom vulgaire d'orgelet, est susceptible, tout en étant
une chose insignifiante, de compromettre parfois la considé-
ration du praticien. L'extensibilité considérable du tissu sous-
cutané de cette région, la facilité & s'imbiber de sérosité au
moindre flux inflammatoire, font que la paupiére, surtout la
supérieure, se gonfle souvent d'une maniére démesurée et
acquiert une teinte violacée; cette paupiére recouvrant une
conjonctive bulbaire soulevée par un chémosis gélatineux
qui se presse prés de angle externe et fait =aillie en dehors
de la fente palpébrale, en méme temps qu'une légére séeré-
tion muce-purulente agglutine les ecils, il en résulte que I'eil
prend un aspect rappelant le début d'une ophthalmie puru-
lente intense. Dans de grandes familles, on voit quelquefois
le médecin de la maison effrayé demander une consultation
pour un pareil cas. Cependant, s’il avait soigneusement
palpé la paupiére, il aurait trouvé qu’'en pressant le long du
bord palpébral, le malade accusait une vive douleur sur le
point oceupé par le corps du délit ; en outre, 'absence d'une
séerétion véritablement purulente, de larmoiement, ainsi que
de tout gonflement de la conjonctive tarsienne, révélant le
début d'une ophthalmie purulente, devaient amplement le
rassurer. L'emploi de cataplasmes et, chez les personnes
résolues, une petite incision de la partie indurée avee le bis-
touri auront bien vite dissipé l'inquiétnde répandue dans
I'entourage du malade, par la méprise du médecin.

Quelque ingignifiante et inoffensive que semble 'apparition
d'un furoncle de la paupiére, la répétition de cette maladie,
autrement dit la furonculose palpébrale, peut créer au
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médecin le plus expérimenté de grandes difficultés. Liirrita-
tion qui est la canse de ces inflammations localisées autour
des follicules pileux et sébacés, peut provenir d'un séjour
trop prolongé du cil dans la gaine que vient déja d’occuper
un nouvel hite ; U'épilation doit done étre recommandée tous
les deux ou trois jours, mais on doit I'exécuter simplement &
l'aide d'une légére traction exercée sur la rangée des eils.
Cette méme irritation résulte encore de ce que, chez certai-
nes personnes, il se fait une condensation anormale dans
le produit des glandes sébacées, soit du revétement palpébral
méme, soit des glandes tarsiennes. Afin d'obvier a cet
inconvénient, on recommande d'enduire, avant le cou-
cher, le bord palpébral avee un corps gras le moins irritant
possible, et a cet effet se place en premiere ligne la pommade
a l'oxyde de zine prescrite d'aprés la formule suivante :

Oxyde de zine. . . . ... 0,50 centigr.
Cold cream non parfumé, 10 zrammes.

L'action si favorable de l'oxyde de zine (nihilum album)
est attestée, comme vous le savez, par un proverbe qui
existe en hien des langues et d’aprés lequel il est dit que
« rien n'est bon pour les yeux ». Evidemment ¢'est encore
une fois faire allusion i la question de l'opportunité en thé-
rapeutique oculaire de lintervention d'un médecin peu
expert.

Il faut en outre éloigner toute cause d'irritation direete du
tégument des paupiéres, recommander les lotions, le matin,
avec de 1'eau trés-chaude afin d’obtenir un nettoyage exact el
une propreté absolue de cette région siexposée a étre souillée,
s'opposer au froissement répété des paupiéres par les mas-
sages intempestifs auxquels nombre de personnes se livrent
an réveil, exercer une surveillance sur la monture de
lunettes ou autres instruments optiques, loupes, micro-
scopes, ete., afin que les paupiéres ne se trouvent pas [ré-
gquemment heurtées,



Anthrax, bonton
d'Alep, de Biskara.

Pustnle maligne,

edéme charbonnenx,
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Pendant toute la durée du traitement on relévera la nutri-
tion au moyen des préparations ferrugineuses ou arsénicales,
et I'on aromatisera (sit venia verbo) l'excrétion cutanée par
un abondant usage de I'eau goudronnée.

Vous excuserez, messieurs, la longueur de cet exposé, en
considérant que la furonculose palpébrale a eréé, surtout
chez de jeunes sujets, un état tellement désespérant que 'on
en est venu & I'emploil des dérivatifs les plus barbares (et
aussi absolument inutiles), comme les sétons, les larges
vésicatoires i la nuque, ete., en méme temps que l'on faisail
voyager les malades au loin et séjourner dans les stations
thermales.

Sous l'influence de conditions nutritives et climatériques
spéciales, le furoncle peut acquérir les proportions d'un
anthraz et en Orient prendre les caractéres du bouton d Alep,
de Biskara, de Bagdad, etc. « Car chaque pays, dit le
regretté Godard, a sa variété de bouton.» Le point essentiel
pour le médeein est, dans la majorité de ces cas, d'arriver
par des incisions & débrider rapidement et largement, afin
que la compression et I'étranglement des vaisseaux n’ame-
nent pas, dans les tissus, le sphacéle qui caractérise ces affec-
tions. Une propreté extréme est ici de rigueur et s'obtient
surtout au moyen de jets pulvérisés d'eau phéniquée ou d'acide
salicylique en solution.

Acide salicylique . . . . . 5 grammes.
Borate de soude. . . . .. 1 gramme.
Eau distillée. . . . .. .. I litre.

Dans le cas oll, indépendamment de I'affection locale, on
soupconne une tendance & l'infection virulente, il faut tou-
jours rechercher par quel moyen le virus a pu étre colporté,
pour déterminer les formes si funestes de la pustule maligne
ou de I'eedéme charbonneuz. La situation sociale et la pro-
fession du malade peuvent déja fournir de précieux rensei-
gnements, surtout si I'on considére combien fréquemment
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s'opere le frottement des paupitres avec des mains maculées.
J'aurais pu vous présenter, messieurs, il y a quelques mois,
une houchére qui, ne se faisant pas scrupule de débiter &
ses clients de la viande charbonneuse, passa par distraction
ses mains sur son eil droit; le charbon dépouilla compléte-
ment cet @il de ses paupieres.

Toutes les fois que l'on redoute une infection charbon-
neuse, il faut ticher de localiser le mal par une cautérisa-
tion facile a diriger et & limiter. Sous ce rapport, le galvano
et le thermo-cautére sont des moyens souverains. Cette cau-
térisation est une sauvegarde et pour le sujet méme, en em-
péchant l'absorption du virus, et pour son entourage en
prévenant la contagion. Lorsqu’on a ainsi agrandi, par la
briilure, la destruction du tégument des paupiéres, il ne faut
jamais oublier de recourir & une réparation par la greffe der-
mique, dés que les plaies deviennent hourgeonnantes, sujet
sur lequel nous reviendrons d’ailleurs a l'occasion des bra-
lures.

L'éruption varioligue des paupiéres réclame une attention
particuliére afin d’éviter que la rangée de pustules, qui longe
dans bien des cas le bord ciliaire, ne vienne & amener une
destruction profonde du derme, suivie de l'oblitération de
tout I'appareil glandulaire et des follicules pileux de cette
région, en déterminant une calvitie et une rougeur du bord des
paupiéres, désignées sous le nom de madarosis. Dés le début
du développement des pustules, on recouvrira les paupiéres
de bandelettes imbriquées de taffetas de Vigo qui longeront
exactement le bord ciliaire, et on preserira un repos absolu,
difficile & obtenir, il est vrai, chez les enfants. Comme pen-
dant cette période il existe toujours une sécrétion conjonc-
tivale exagérée, on écartera de temps en temps les paupiéres
et on lavera I'eil avee de I'eau carbolisée chaude (au cen-
tieme). Les paupiéres bien séchées, on les saupoudrera soi-
eneusement avee un mélange de poudre de riz et d'oxyde
de zine. A-i-on a donner des soins dans un cas oll une érup-

Ernption varialigue.
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tion pustulense s’est effectuée (ce qui arrive dailleurs par-
fois, en dépit de I'imbrication avec les bandelettes), on s'ef-
forcera de s'opposer au bourgeonnement du derme par des
cautérisations avec le nitrate d’argent, dont les effets seront
circonscrits avec un pinceau trempé dans de l'eau salée. Au
moment de la rétraction cutanée, on surveillera surtout
l'emplacement des points lacrymaux inférieurs, afin quun
larmoiement ne s'établisse pas et n’éternise pas lirritation
conjonetivale,

d) Eczeéma. Nous nous occuperons de 'eczéma des pau-
piéres, surtout & l'occasion de la blépharite, actuellement
nous dirons quelques mots de cette affection lorsqu’elle
occupe la fotalité des paupieres et qu'elle s’y est sponta-
nément développée, comme il arrive sur des enfants & peaun
délicate, blonds, chez lesquels I'eczéma se localise de préfé-
rence dans des régions a peau fine et fréquemment humeetée.
Il est vrai que le traitement ne nécessite pas en pareil cas de
modifications particulieres a ecelui généralement employé
pour cette dermatose. Rappelons seulement que les com-
presses avec le nitrate d’argent ou le sulfate de zine (1 pour
300) agissent merveillensement lorsqu'il s'agit d’'un eczéma
rubrum et & séerétion abondante ; on s’oppose en outre a
une humectation continuelle en saupoudrant la région avee
un mélange d'amidon et d’oxyde de zine (parties égales). En
général les corps gras sont mal supportés par ces enfants &
peau fine, aussi les évitera-t-on autant que possible, et lors-
qu'aprés U'emploi des compresses astringentes, I'épiderme
se sera raffermi, on aura immédiatement recours aux prépa-
rations goudronnées (huile de ecade et aleool, parties
égales).

e) Herpés palpébral. Nous avons deux formes d’herpeés &
signaler ici : une absolument bénigne, analogue & I'hydroa
fébrile, qui apparait avec une légeére brilure, sans douleurs
véritables, sous forme de plaques, souvent assez symétrique-
ment superposées sur les deux paupiéres et ne réclamant
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d'autre traitement que emploi de poudres desséchantes
(amidon); l'autre, 'herpés ophthalmique ou zona, qui est une
affection grave se développant sous I'influence d'une altéra-
tion morbide des branches de la cinquitme paire, et se com-
pliquant ordinairement d'inflammation du coté du globe
oculaire. Les vives douleurs qui accompagnent celte éruption
peuvent nécessiter I'emplol des injections de morphine, de
liniments avee le chloroforme, et surtout 'usage des cou-
rants continus, lorsque la névralgie péri-orbitaire persiste.
L'éruption herpétique elle-méme ne devient pas non plus le
sujet d'un traitement, & part peut-étre I'usage d'une poudre
desséchante,

Nous arrivons maintenant aux affections inflammatoires
du bord palpébral méme.

[) Hypérémie duw bord palpébral et blépharite. Le bord
des paupiéres peut devenir le siége d'une congestion chro-
nique, 4 la suite d'une élimination tardive des cils, conséeu-
tivement & une excrétion lente des produits des glandes
tarsiennes et cutanées ; cet état congestif se montre aisément
par le fait de légéres irritations conjonctivales résultant d'une
évacuation irréguliére des larmes, ou d'un exces dans laf-
flux de celles-ci quun effort trop soutenu dans U'application
des yeux proveque, ainsi qu’il arrive lorsque les personnes
atteintes d'un vice de réfraction exercent la vue d'une maniére
continue. Cette bypérémie du bord ciliaire, & part qu’elle
menace de se transformer en véritable inflammation ou
blépharite, offre déja par elle-méme le grave inconvénient
de rendre les yeux, comme on dit vulgairement, trés-tendres
ou sensibles, et d'interdire aux personnes ainsi atteintes un
travail nocturne prolongé, de leur rendre insupportable le
séjour dans un air confiné, vicié par la fumée de tabae, et de
les exposer, si elles veulent résister & la géne (picotements,
difficulté de tenir les yeux ouverts) qu’elles éprouvent, a de
fréquents acces de catarrhe conjonctival. Le traitement de

cette affection =i répandue rentre dans celui de la blépharite,
2
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disons seulement que si certaines pommades, dans la compo-
sition desquelles entre comme principe actif le précipité rouge,
ont pu, a I'instar des pommades de la Poste, de la veuve Far-
nier, de Montebello, ete., acquérir une réputation populaire,
c¢'est parce qu'on en a fait, dans cette maladie si commune,
un usage prolongé et méthodique, et que nombre de per-
sonnes en ont ainsi retiré un véritable bénéfice, en employant
ces remedes avec bien plus de ténacité et de persévérance
que si elles en avaient recu la prescription d’un médecin.

La blépharite, qui le plus souvent dérive des mémes causes
que la simple hypérémie, n'est le plus ordinairement rien
autre chose qu'une des diverses formes d'eczéma qu'on peut,
lorsqu’il a été provoqué par une cause émanant directement
de l'eil, appeler traumatique, tandis qu'on désignera comme
spontanes les cas oll le role prédominant reviendra & la cons-
titution générale du sujet, & des dispositions diathésiques,
Disons tout de suite que les blépharites unilatérales sont
constamment de nature traumatique et provoquées par une
humectation excessive et prolongée, résultant de la stagnation
des larmes.

Parmi la diversité des formes d’eczéma dont le bord palpé-
bral peut devenir le siége, nous avons a distinguer une blé-
pharite simple (eczéma furfuracé, rubrum), une blépharite
hypertrophique (eczéma chronique avec induration du derme)
et une blépharite exuleéreuse (les diverses variétés d'eczéma
sycomatenx). De méme que les formes variées de pityriasis,
et d'eczéma peuvent,dans d’autres régions (sur le cuir chevelu,
par exemple), laisser des traces ineffacables, de méme aussi
nous voyons, & la suite de ces affections, apparaitre sur le
bord des paupitres une calvitie trés-disgracieuse, une des-
truetion suppurative d'une multitude de glandes (tarsiennes
et cutanées), un épaississement souvent trés-inégalement
réparti, laigsant des vestiges indélébiles.

La chronicité de I'affection eczémateuse peut done entrai-
ner des désordres irréparables constituant ume véritahle
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infirmité pour eceux qui en sont vietimes. CGela est d’autant
plus vrai que Uarrondissement du bord palpebral, le défaut
de coaptation exacte des paupitres, la déviation des eils, par
suite d'une rétraction cicatricielle des parties eirconvoisines
ou des follicules suppurés, engendrent un cercle vicienx en
provoquant des larmoiements, des irritations conjonetivales,
dont il est fort difficile de délivrer le malade. Disons en
passant que les maladies parasitaires et la production de
champignons dans les follicules sont, dans nos contrées
occidentales, tout & fait exceptionnelles.

Evidemment il est nécessaire de bien reconnaitre 1'étio-
logie de chaque cas (ce qui est fort difficile dans les blépha-
rites anciennes), afin de pouvoir instituer un traitement
rationnel ; en outre, il faut se bien pénétrer de I'idée qu'une
guérison complete n’est possible que pour les cas simples,
tandis que dans les formes hypertrophique et uleéreuse on se
voit ordinairement réduit & pallier les désordres.
Quoique le traitement des variétés d’eczéma joue
ici un role eapital, la région oli I'eczéma s'est loca-
lis¢, les désordres qu'il peut déja avoir amenés,
fournissent, pour les soins & donner, des indica-
tions particulieres, Dans toutes les variétés de
blépharite, la propreté des paupitres a une impor-
tance considérable. Done, chez tous les malades,
il faut recommander des lotions chaudes avec de
I'eau simple ou additionnée de quelques gouttes
d’'extrait de saturne si la peau est faiblement exco-
rice, ou conseiller des lotions d'eau savonneuse
chaude sile sujet est enclin a la séborrhée. Les per-
sonnes soigneuses feront usage d'une petite pince
a curette (fig. 1), avec laquelle elles débarrasseront
le bord palpébral de toutes les pellicnles ou crottes.
Une épilation des cils n'est nécessaire que dans les cas ol il
s'agit d’une forme sycomateuse d'eczéma, lorsque I'on voit
quautour de la racine épaissie des cils il se forme de

Fig. 1.
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petits abets ou que les cils mal formés, sur des points deve-
nus le siége de cicatrices, se dirigent contre le globe ocu-
laire. Toutes les autres variétés d'eczéma peuvent étre traitées
sans recourir & une épilation toujours pénible pour le
malade et fort disgracieuse.

Dans tous les cas ot il s'agit de blépharite par eczéma
furfuracé, rubrum, sans excoriations, sans formation de
crofites, on fait bien de recourir simplement & 'emploi de
I'huile de cade qu'on applique journellement ou tous les
deux jours avec un pinceau & aquarelle bien étanché, en se
gardant de se trop rapprocher des commissures. Aprés avoir,
par I'usage des préparations goudronnées, bien raffermi le
derme, on peut recourir a l'emploi d'une pommade au
précipité rouge que le malade, au moment de se coucher,
applique lui-méme, & Paide d'un petit pinceau, sur 'empla-
cement des cils, avec la précaution de n'en déposer qu'une
trés-mince couche. La formule que nous employons le plus
ordinairement est la suivante :

Précipité rouge obtenu par vole humide. 5 cenligrammes.
Sous-acélate de plomb liquide. .. . . . . 10 goulfes.
Cold-cream non parfume et frés-frais . . 5 grammes,

L'usage prolongé de cette pommade doit surtout étre
recommandé aux personnes prédisposées & l'acné el a la
sthorrhée.

Dans tous les cas de blépharite a forme d'eczéma impéti-
gineux, ol des crofifes plus ou moins épaisses se sont for-
mées, ol le bord palpébral se montre épaissi, 'usage des
cataplasmes joue un réle principal. et, comme tel, on peut
recourir & I'emploi d'une pommade de plomb que nous avons
baptisée du nom de pommade antiblépharitique, et qui se
rapproche, comme composition, de celle que Hebra emploie
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dans les eas d'eezéma mmpétigineux. Voiel sa eomposition :

Emplitre de plomb. )
Huile'de L. . . ..
Baume du Pérou. . . . .. { gr. 50,

L'emplitre doit autant que possible étre frais et exacte-
ment débarrassé de la glyeérine. On le fait fondre au bain-
marie avec 'huile et on ajoute le baume, en remuant jusqu'a
complet refroidissement. Une bonne eonfection de eette
pommade ne s'obtient qu'a condition d’opérer sur une assez
grande quantité et de la renouveler souvent. On enduit avee
cette pommade de petits ronds de toile (en forme de lunettes)
avec lesquels on recouvre les yeux, que l'on tient fermés
pendant toute la durée de la nuit. Le matin, on enléve soi-
gneusement avec de 'eau chaude ce qui peut rester de pom-
made attachée aux cils. Un emploi prolongé de cette pom-
made, & 1'usage nocturne de laquelle on s’habitue fort bien
dans le cas de non-cohabitation, doit toujours étre recom-
mandé dans les blépharites hypertrophiques.

Dans ces circonstances, on peut aussi avec avantage
recourir & une ancienne formule connue sous le nom de
bhaume de Saint-Yves.

Beurre trés-frais. . . . . 90 grammes,
€ire; blanehe. & .. v | 0
Oxyde rouge de mercure. 10 »
Tuthie préparée. . . . .. & »
Camphre trituré . . . .. 2gr. 23
Huile d'ceufs . . . . . . . 2 grammes.

On passe tous les soirs une couche de ce baume sur les
paupiéres, en évitant autant que possible sa pénétration
dans le cul-de-sac conjonctival. :

Dans les formes ol I'hypertrophie est tres-accusée, on
tirera de bons effets du moyen, récemment employé, suivant :
aprés avoir saisi la paupiére dans la pince de Desmares ou
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de Snellen afin d’éviter 1'éconlement du sang, on prociédera
avec l'aiguille & tatonage  un piquetage profond et serré des
parties hypertrophiées, puis on imprégnera, & l'aide d'un
pinceau, les pigires d'une solution concentrée de nitrate
d’argent qui sera immédiatement neutralisé par le sel
marin. Ces petites plaies, ainsi cautérisées en l'absence de
I'écoulement du sang, deviennent le centre d'une rétraction
qui s’étend par la multiplicité des piqiires a toute la paupiére.

Le moyen souverain, dans toutes les variétés de blépharite
uleéreuse (acné mentagra), consiste dans I'emploi des caus-
tiques, soit sous forme de compresses (1 gramme de nitrate
d’argent, de sulfate de zine ou de euivre pour 300 grammes
d’ean), soit, lorsque les petits uletres se tiennent eirconscrits
auyx follicules pileux, au moyen d'une cautérisation directe
avec un crayon de nitrate d’argent mitigé, suivie d'une neu-
tralisation avec du sel marin. L'épilation des cils malades pré-
cédera cette cautérisation, qui ne sera répétée que lorsque les
crotites des précédentes cautérisations se trouveront déta-
chées. En pareil cas, on peut, dans les intervalles des cauté-
risations, passer chaque jour, sur le bord des paupiéres,
un pinceau trempé dans une solution de nitrate d’argent
(1 gramme pour 20), et neutraliser immédiatement, afin
d’empécher que cette solution concentrée ne s'insinue dans

le eul-de-sac conjonetival.
Il est presque inutile d’ajouter que 'on devra surveiller

attentivernent 'évacuation réguliére des larmes, la séerétion
conjonctivale, et qu'on tachera de régulariser le fonctionne-
ment de la peau par des ablutions généralisées avec de l'eau
salée ou de I'ean de mer.,

La santé générale deviendra le sujet d'une préoceupation
constante ; on prescerira 'emploi des préparations arsenicales
et ferruginenses aux sujets faibles et diathésiques, et on sur-
veillera soigneusement le fonctionnement des yeux (corree-
tion de toute amétropie) ; on évitera la tension prolongée de
I'accommodation et surtout les veilles, ainsi que tout ce qui
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peat congestionner la face (repas trop ecopieux, boissons
alcooliques).

Je terminerai les affections inflammatoires du tégument
des paupieres par quelques mots sur les affeciions syphi-
litigues dont il peut devenir le siége. Les uleérations primi-
tives et secondaires, les éruptions pustuleuses et papuleuses,
enfin les productions gommeuses peuvent se montrer sur les
paupiéres. On ne s'étonnera pas de voir apparaitre des acei-
dents primitifs sur cette région de la face, si I'on songe com-
bien est répandue 'habitude d’embrasser sur les yeux. Le
développement de gommes est aussi bien plus fréquent qu'on
ne le croit généralement. On sait que dans les cas ol une
éruption gommeuse envahit la face, elle choisit comme point
de prédilection les sourcils. En outre, le bord palpébral est
aisément oceupé par une série de petites gommes qui, s'ex-
uleérant, constituent une variété de blépharite fort rebelle
désignée sous le nom de gommeuse. Cette affection nécessite
un fraitement particulier, consistant dans I'emploi de com-
presses imbibées d'une sclution de sublimé (1 gramme
pour 500) et Uapplication. la nuit, de bandelettes de taffetas
de Vigo imbriquées.

Il est hien entendu que toutes les affections syphilitiques
des paupieres, menacant de laisser des désordres graves du
coté de ces voiles protecteurs, exigent I'usage des mercuriaux,
et on ne cédera pas sans un sérieux danger a l'entétement
et aux ridicules préjugés des anti-mercurialistes. La cure
d'inonetion fera la base de ce traitement et, comme moyen
topique, & part les compresses de sublimé, on aura recours,
dans les eas on il s’agit de déterger de vastes gommes uleé-
rées, a des nettoyages avec le pulvérisateur, en employant
de faibles solutions de sublimé (0,30 centigrammes pour
1000). Le calomel ala vapeur projeté avee le pinceau, en
trés-légeére couche, peut aussi étre utilement employé.

- Dans les anciennes ulcérations secondaires, qui présentent
parfois autour des paupitres détruites une persistance éton-
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nante, on joindra & la cure d'inonction, des lavements d’io-
dure de potassium (2 lavements par jour, i 2 grammes pour
(0 d’ean), ainsi que des transpirations prolongées obtenues,
soit par des tisanes sudorifiques, soit par des injections sous-
cutanées de pilocarpine (5 gouttes d’une solution de chlorhy-
drate de pilocarpine & 0,20 centigrammes pour 2 grammes
d'eau). Deés que les plaies commencent & se réparer et i
hourgeonner, on se hitera de recourir 4 la greffe, sans se
préoccuper de la diathése, qui n’empéche nullement ces
sortes de transplantations.

DEUXIEME LECON

HYPERTROPHIES ET TUMEURS DE LA PEAU DES P.—tEP‘I;ERES.
SECRETIONS MORBIDES.

L’hypertrophie du derme des paupiéres nous améne i
I'étude des tumeurs de cette région. Les verrues comprennent
les werrues a proprement parler, le papillome ou nevus fol-
liculaire ot les neevi materni vasculaives on tumeurs érec-
tiles. Pour ce qui concerne les deux premiéres variétés, nous
n'avons pas autre chose a dire, relativement au traitement,
qu'il importe de faire I'ablation de ces petites productions,
surtout si elles deviennent génantes, et cela en considération

de ce fait, qu’il est assez fréquent, & une époque avancée de
la vie, d'assister & leur transformation en épithéliome.

Les tumeurs érectiles doivent surtout étre opérées chez les
jeunes sujets, dans les cas ol elles montrent une tendance
marquée i se propager et i devenir une cause de difformité
et de géne pour les petits malades, en méme temps que les
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plus grandes difficultés surgiraient pour la guérison. Trois
moyens se présentent pour le traitement, ce sont : la des-
truction par le galvano-cautdre, les injections avec le
perchlorure de fer, et la ligature. De ces trois modes de
traitement nous appliquons de préférence le dernier. Les
injections ne doivent étre employées que lorsqu’il est possible,
vu le peu d'étendne de la tumeur, de comprendre la paupicre
dans une pince de Desmares ou de Snellen, et de se garantir
ainsi contre tout danger d'une pénétration dela substance
coagulante dans la circulation, aceident qui est imminent si
cette précaution est négligée. Ainsi, en Angleterre, on a
signalé plusieurs ecas de mort foudroyante, survenus au
moment méme oft l'on injectait quelques gouttes de per-
chlorure de fer.

Pour ees petites télangiectasies, je préfére une méthode de
ligature, que j'emploie assez souvent, et qui consiste & passer
sous la tumeur deux fines épingles de Carlsbad, en les entre-
eroisant, avee la précaution de se tenir exactement dans des
parties saines de la peau ; on insinue alors, au-dessous des
épingles, un fort fil de soie avee lequel on étrangle et on lie
tous les tissus placés au-dessus de la croix.

Cette petite opération est & la portée de tout praticien ; elle
est bien supérieure i 'emploi des ligatures, qui, traversant les
parties télangiectasiques, exposent ainsi & des hémorrha-
gies, et surtout & ce qu'une partie de la’tumeur échappe a la
ligature et devienne le point de départ d'une récidive, comme
vous avez pu 'observer chez un petit garcon de quatre ans, por-
tant au-devant du sac lacrymal gauche une tumeur érectile de
la grosseur d'une féve.Une ligature avait été faite avec un sim-
ple fil passé & travers la tumeur, et I’enfant fut pris, au milieu
de la nuit, lors dela chute du fil, d’'une hémorrhagie des plus
inquiétantes. La ligature, pratiquée au-dessous des deux épin-
gles en croix, tomba, chez lui, aprés trois jours, et la guérison
obtenue depuis quatorze jours, peut actuellement étre regardce
comme définitive. La compression de ees sortes de tumeurs
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ne sera tentée au moyen d'appareils spécianx, que dans les
cas oit I'étendue du mal fera redouter une opération grave
(ligature de la carotide).

Je ne mentionnerai gu’en passant, les hypertrophies
¢pidermiques connues sous le nom de cornes des pawpieres,
et dont Uablation s'effeetue aisément en enlevant simultané-
ment leur support papillaire et dermique. 11 en est de méme
des diverses formes de fibromes et d'éléphantiasis dont le
traitement ne consiste que dans 'ablation.

Arrétons-nous quelques instants sur un état précursear de
I'éléphantiasis, c'est-d-dire sur ces formes rares d'angiomes
qu’on a cependant quelquelois oceasion de rencontrer chez de
Jeunes sujets, Contre cette affection, qui constitue une sérieuse
difformité et qui, chez certaines personnes, devient une véri-
table géne, en rendant difficile I'écartement des paupieres
transtormées en bourrelets mollasses, d’apparence @déma-
teuse, trois sortes de traitement ont été préconisés. Les injec-
tions coagulantes qu’on a employées, a l'instar de celles con-
seillées pour les tumeurs & dilatation vasculaire, dans le hut
d'oblitérer les vaisseaux lymphatiques dilatés, doivent étre
rejetées comme fort dangereuses : car il est impossible, par
la eompression avec des anneaux, d'isoler de la circulation
générale les parties que 'on veut injecter. Un second moyen
congiste & pratiquer des ponctions réitérées, qui, jointes &
une compression méthodique, doivent arriver au but désiré
de réduire le calibre des lymphatiques dilatés.

Enfin, un troisidme mode de traitement est le snivant : on
place, sous les bandes comprimantes, de petites canules (a
trocart) destinées i faciliter un écoulement continu, et on a soin
de renouveler fréquemment le pansement. Cette facon de proeé-
der est celle'd laquelle nous nous arréterionsle plus volontiers,
car les simples ponetions se sont montrées en quelques cas
inefficaces, de méme que la compression appliquée seule ou sur
des couches de collodion, ainsi que tous les moyens employés
intérieurement dans le but de hiter I'absorption de la séro-
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sité épanchée dans le tissu sous-cutané, Ces sortes d’angiomes
idiopathiques, si difficiles & traiter, sont heureusement rares;
mais il est déja plus fréquent, d'avoir a soigner des épaississe-
ments du derme reposant aussi sur une dilatation du systéme
Iymphatique, et reconnaissant pour origine des attaques
répétées d'érysiptle on un eczéma ancien et trds-rebelle.
Dans ces cas, le traitement & écoulement continu de lymphe,
peut aussi étre mis en pratique.

Il ne me restera que quelques mots & ajouter sur les
hypertrophies généralisées du tégument palpébral, en m’arrd-
tant particuliérement sur une hypertrophie suivied'une dége-
nérescence graisseuse des éléments cellulaires de la gaine
des vaisseaux et connue sous le nom de xanthélasma .l appa-
rition d'une tache bistrée au-dessus dun ligament palpébral
interne signale le début de cet étrange affection, qui atteint
de préférence les femmes ayant dépassé la quarantaine, et
dont la moitié environ ont eu, dans le courant de leur exis-
tence, un ictére. La difformité pour les yeux que cetenca-
drement jaune, tacheté, occasionne, suffit déja pour légi-
timer une excision des parties dégénérées, Celle-ci s'effectue
trés-facilement en soulevant les plaques avec une pince et se
servant de ciseaux courbes pour leur ablation. Des points de
suture ferment aisément ces plaies irrégulitres, qui se trou-
vent comblées par attraction des parties voisines, constituées,
chez ces malades, par une peau en général trés-flasque. Je
serais porté a penser que l'ablation précoce des premidres
plaques apparues entrave la marche de la maladie. Chez
bien des malades ainsi opérés par moi, j ai adressé la recom-
mandation expresse de se représenter immédiatement dans le
cas oll, a coté des parties cicatrisées, se montreraient de nou-
velles taches ; or je n’ai pas encore revu de récidivistes,

Nous abordons maintenant les fumeursdes paupiéres, mais
pour ne nous occuper que de deux variétés qui se présentent
fréquemment au praticien, & savoir: les granulomes et les
épithéliomes. Les tumeurs kystiques, les lipomes, sarcomes
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et carcinomes, nécessitant exclusivement un traitement chi-
rurgical consistant dans ['ablation, seront passés sous si-
lence. '

Le granulome des paupitres est connu sous le nom de
chalasion. 11 a ¢té longtemps confondu avee les kystes athé-
romateux, trés-rares dans le derme des paupiéres, ainsi qu’avee
une dilatation cystoide des glandes méibomiennes qui, a elle
seule, ne constitue jamais le chalazion. Toutefois cette alté-
ration peut faive partie d'un granulome palpébral ayant envahi
I'intérieur d'une glande tarsienne et amené 'oblitération
du conduit excréteur principal, ou seulement un diverticule
de la glande, de fagon & faire subir & celle-ci un développement
eystique. Le granulome peut apparaitre de préférence sur la
surface externe du tarse, dans lequel il empiéte toujours plus
ou moins, ou bien il envahit primitivement le tissu enfeutré
du tarse,en le distendant par son développement en tous sens,
mais de maniére a I'amineir surtout du eété de la conjone-
tive, ou enfin le chalazion se localise particuliérement vers
'orifice d'une glande tarsienne et proémine alors sous forme
de tumeur bourgeonnante, du cdté de la partie tranchante
du bord palpébral.

Au point de vue pratique, on peut ainsi distinguer des
chalazions externe, interne et marginal. Tous les trois
pénétrent dans la trame tarsienne, et suivant quelques
auteurs (de Vincentiis), les cellules géantes prendraient
leur origine de I'épithélium méme des glandes de Méibomius.
Tout ce qui peut provoquer une irritation des glandes
tarsiennes, est suceptible d'engendrer le granulome; ¢'est
ainsi qu'il faut signaler I'endurcissement du contenu de ces
glandes, chez les personnes disposées & un pareil état, pour
tout le systéme des glandes huiliferes de leur tégument
externe; en sorte que les sujets atteints d’acné, sont aussi eeux
chez lesquels se montre de préférence le chalazion. L'hypé-
rémie palpébrale, qui détermine une congestion antour des
conduits excréteurs des glandes tarsiennes, rendant ainsi
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moins aigé l'écoulement de leur produit, en se propa-
geant dans les conduits excréteurs, peut encore donner
lien au développement de ces petites tumeurs bourgeon-
nantes.

Le traitement du chalazion, doit essentiellement consister
dans l'incision et le raclage avee la curette & bords tranchants

(fig. 2). Lorsque le granulome s’est particulitrement
 développé vers la face interne du tarse, il se complique
presque toujours, en pareil cas, d'une rétention du
. contenu glanduleux avec liquéfaction de ce dernier,
I donnant & la partie amineie du tarse une teinte bru-
nitre semi-transparente. Pour procéder a I'ineision et
au raclage, on saisit préalablement entre le pouce
et I'index, la paupiére renversée (il s’agit le plus
souvent de la supérieure), et on arréte ainsi I'écou-
lement du sang, aussi sirement qu’avec une pince i
annean.
: A-t-on affaire & un chalazion quis’est développé par-
Fe. 2. ticulierement vers le tégument externe qu’il a sensi-
blement amineci? Il est alors préférable de maintenir la
paupiére dans une pince, de Desmares on de Snellen, et
d’énucléer autant que possible le granulome, comprenant au
besoin dans une section ovalaire la peau par trop amincie.
On se sert aussi de la curette tranchante pour bien nettoyer
la portion du tarse envahie par le granulome. Un point de
suture rapprochera les lévres de la plaie cutanée.

Que I'on fasse l'incision du eoté de la conjonetive ou qu'on
pratigue I'énucléation aprés section de la peau, nous nous
abstenons toujours des cautérisations avec le nitrate d'argent,
pratiquées dans le but d'éviter une récidive, car le grattage
avec la curette nous garantit suffisamment une ablation
compléte du granulome, et n'expose pas a lirritation
et au gonflement des paupiéres, que détermine la cauté-
risation qu’il est toujours difficile de bien limiter a la
plaie.
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Les chalazions marginaux sont évidemment ceux qui oppo-
sent le plus de difficultés an traitement. Iei il convient de les
diviser par une large incision perpendiculaire au bord palpé-
bral et au tarse, de bien racler les cotés sur lesquels a empiété
le granulome, en pénétrant avec la curette du coté conjone-
tival de l'incision qu'on a pratiquée, et de terminer l'opération
en égalisant le bord palpébral par un coup de ciseaux dirigé
le long de ce bord, sur lequel proéminent ordinairement des
hourgeons.

Toutes les pommades (4 I'iodure de potassium ou a I'io-
dure de plomb) ne peuvent avoir d'action qu'autant qu'il
sagit de chalazions offrant une tendance marquée a rétro-
grader, et le nombre en est assez considérable, ce qu'il est
bon de faire connaitre aux malades qu’une opération effraye.

Lorsque toutes les paupidres sont transformées en hour-
relets irréguliers par le développement de nombreux granu-
lomes, entrainant ainsi une déformation parfois hideuse, on
se contente d’extirper et de racler les plus voluminenx, et
I'on preserit alors un usage prolonge de la pommade anti-
blépharitique (voy. p. 21).

De toutes les tumenrs malignes siégeant aux paupitres,
c'est I'épithéliome que I'on rencontre le plus souvent. 11 peut
se présenter sous trois aspects : on peut avoir affaire aux
formes plate, ou phagéderigue, ou encore & I'épithéliome
papilliforme.

La forme plate, la plus fréquente de toutes, débute ordinai-
rement prés du grand angle, au voisinage du bord ciliaire,
sous forme d'une petite plaque indurée, composée de quel-
ques bosselures, parfois d'une transparence assez aceusée,

La forme phagédénique, qui ordinairement siége tout d’abord

sur des parties moins rapprochées du bord ciliaire, est carac-
térisée par l'existence de bosselures trés-accusées, rappelant,
a part la coloration, celles du lupus, qui se fondent pour lais-
ser de vastes ereux ombiliqués empiétant les uns sur les
nutres, Enfin 'épithéliome papilliforme n'est autre chose
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gquune plague de cancroide plat sur lequel il s'est développé
des bourgeons charnus, qui saignent au moindre attouche-
ment. Le diagnostic ne saurait présenter de dilficultés qu’au
début, alors qu'il serait permis de songer & une affection
syphilitique (gomme exuleérée, ulcdre secondaire), mais les
antécedents, le long laps de temps qui s'est ¢eoulé depuis le
moment ot I'épithéliome ne paraissait étre quune simple
verrue jusqua ce qu'il se soit exuleéré, permettent d'autant
plus sirement de fixer le diagnostic qu’il s'agit, dans la
grande majorité des cas, de malades ayant dépassé la cin-
quantaine. Ce n'est que tout & fait exceptionnellement qu’on
peut avoir & traiter de jeunes sujets, de moins de trente ans,
pour un cancroide palpébral.

Le traitement doit consister, lorsque les épithéliomes n'ont
gue trés-peu d'étendue, dans I'ablation, en ayant soin de
ne trancher que dans des tissus absolument sains, et d’obtenir
& tout prix une réunion par attraction de la peau, par glis-
sement des lambeaux, ou enfin par greffe cutanée sur surface
cruente. S'agit-il de vastes plaies cancroidales s'étant déja
¢tendues profondément, et dans lesquelles le périoste parait
compromis ? Alors le meilleur traitement se résume dans
I'usage intus et extra du chlorate de potasse, ainsi que
M. Bergeron I'a conseillé.

Vous pouvez voir, Messieurs, un malade qui, depuis 1848,
est atteint d'un épithéliome qui se serait développé con-
sécutivement & une légere blessure du grand angle de I'eil
gauche , produite par un éclat de pavé provenant dune
barricade. Cet épithéliome, qui s'est développé pendant
une durée de vingt-neuf années, a détruit la moitié de la
paupiére supérieure et du soureil, les deux tiers de la pau-
piére inférieure, et a envahi les os du nez, de maniére i lais-
ser une perte de substance permettant d’y placer la premiére
phalange du pouce. Le malade, souffrant cruellement, voulait
se soumettre & une opération que nous nous refusions d'en-
treprendre vu 'étendue des lésions. On lui conseilla le trai-
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ternent par le chlorate de potasse, consistant dans l'usage
journalier de deux cuillerées d'une solution de ce sel a
10 grammes pour 200, et dans un pansement non interrompu
des plaies avee des compresses imbibées d'une solution
saturée de chlorate de potasse. Ce malade a éprouvé un sou-
lagement qui peut presque faire croire & une guérison. Les
plaies se sont rapprochées, leurs bords alfaissés, le ereux qui
occupait le nez s'est comblé, enfin les vives souffrances ont
disparu. Heureusement, il supporta fort bien le contact per-
manent sur les plaies de la solution concentrée de chlorate
de potasse, ce qui, chez d’autres, est fort pénible.

Eun général, je erois, d’aprés ce que m’a enseigné la pra-
tique, que ce sont surtout les épithéliomes dans le dévelop-
pement desquels 'acné confluente et rosacée dégénérée a
joué un role important, qui tirent un grand bénéfice de la
méthode de traitement de M. Bergeron. A ces malades, je
conseille aussi l'usage prolongé des bains de mer, avee un
avantage marqué.

Dans les cas d'épithéliomes peu étendus et & surface non
exulcérée, oudont une partie se trouve & vif, on peut employer
les cautérisationsavec 'acide acétique, ainsi que M. Broadbent
I'a conseillé. Ces cautérisations sont pratiquées avee une
baguette de verre effilée en pointe, que l'on trempe dans de
I'acide acétique concentré, et dont on sesert pour perforer en
tous sens les boutons du caneroide. On répéte, deux ou trois
fois la semaine, les séances de cautérisations qui ne sont pas
excessivement doulourenses, pourva que l'on ait la précaution
de bien égoutter la baguette, afin que 'acide ne s’écoule pas
sur les parties saines de la peau. Je préfere cette fagon de
procéder aux injections, (u’'on ne peut guére exéeuter qu’avee
des seringuesde verre assez grossiéres, et aussi aux badigeon-
nages qui deviennent trés-doulourenx lorsqu'il s’agit de sur-
faces étendues,

Les trois modes de traitement sus-mentionnés, I'ablation,
'emploi du chlorate de potasse et les pigires a I'acide acé-
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tique nous suffisent pour combattre ce mal trés-rebelle, mais
ordinairement trés-lent dans sa marche, Les cautérisations
tant vantées avee la pite de Canquoin, la poudre du frérve
Come, ont été complétement abandonnées par moi, car il n'est
pas possible de bien limiter leur emploi, et j'ai souvent
observé que ces cautérisations, pratiquées ailleurs, avaient
imprimé une vive impulsion & la marche de la maladie.

Avant de quitter les maladies des paupiéres, jai encore
a dire quelques mots des anomalies de séerétion dont ces
yoiles membraneux peuvent devenir le siége. Pour ce qui
concerne 'appareil glandulaire, nous pourrons y rencontrer
une exagération de la séerétion des glandes sébacées, connue
sous le nom de seborrhide; pour ce qui regarde lés glandes
sudoripares, nous avons a noter I'éphidrose ou hyperhidrose.

La séborrhée peut affecter une forme séche, ou fluide. Dans
I'une et 'autre, le bord des paupidres se trouve hypérémié,
recouvert de petites crotites fines et friables, et dans la sébor-
rhée fluide on ohserve en outre un enduit graisseux et lui-
sant. Généralement, les personnes qui sont atteintes de cette
maladie fort désagréable présentent encore une affection
semblable sur d'autres points du corps et se plaignent d'un
fonctionnement irrégulier des organes sexuels (dysménor-
rhée, abstinence, puberté, dge critique).

Le traitement doit consister essentiellement dans des
soins particuliers de propreté. Des lotions avec de l'eau
savonneuse sont surtout indiquées ici, en faisant choix d'un
savon médical on simplement de savon de Thridace. Aux
dames, on recommande d'appliquer {réquemment sur les
paupiéres un papier de soie, sur lequel elles doivent exercer
une légére pression de maniére & 'imprégner de la graisse,
Dans les eas de séborrhée stche, on emploie de faibles pom-
mades a 'oxyde de zine (0,25 centigrammes pour { ) grammes)
ou simplement une trés-petite quantité de cold-cream.
Toutes les personnes atteintes de séhorrhée feront usage,

aprés s'étre nettoyé la figure avec de l'eau trés-chaude, de
&
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lotions avec de I"aleool rectifié (cau de Cologne), alin de con-
tracter les orifices glandulaires dilatés et autant que possible
les glandes elles-mémes. Lorsque l'affection est trés-ancienne,
on étend, deux fois la semaine, sur les paupiéres, une légére
couche d'un mélange d’huile de cade et d’aleool rectifié.

La rétention dans les glandes sébacées mémes d'une séeré-
tion, n'ayant pas acquis un degré suffisant de fluidité pour
s'écouler, peut produire les diverses formes d'acné. Tandis
que les comédons occupent de préférence des régions ol le
derme offre une certaine épaisseur, 'agrandissement des lol-
licules séhacés avec occlusion de lorifice excréteur, état
connu sous le nom de mallet, se développe surtout dans les
parties du corps ou le derme est extrémement fin et, parfois,
en telle abondance que 'on a désigné I'affection sous le nom
d’herpés miliaris. Afin de faire disparaitre la défiguration
quoccasionne 'apparition de ces nombreuses efflorescences
blanchatres, dont certaines présentent parfois la grosseur
d'une petite perle, on érode, avec une aiguille a cataracte,
dans des séances répétées, les petites saillies, afin de faire
sortir le contenu épaissi de la glande.

Une autre transformation des glandes sébacées pouvant
aussi simuler une véritable éruption des paupiéres, est celle
constituée par le moluseum dit contagicnz. Le follicule dilaté
par son contenu est, par suite d'une hypergentse du tissu cel-
lulaire qui I'entoure, repoussé au dehors, et se présente sous
'aspect d'une petite tumeur arrondie, avec une sorte de cra-
tére, renfermant une masse pultacée, le plus souvent pigmen=
tée, composée d'épithélium et de corps semblables a 'amidon
gonflé, qui sont propres au moluscum. 11 est incontestable que
cette masse soit douée de propriétés contagieuses et que parmi
les enfants (les fréres et s;eurs d'une méme famille) ['affection se
propage assez facilement, quoique, chose bizarre, on ne réus-
sisse pas & produire soi-méme cetle éruption par inoculation.

J'aurai assez souvent occasion de vous présenter des
enfants atieints de moluscum, qui n'acquiert jamais chez
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nous les proportions d'une feve ou d’une noisette, mais ne
dépasse guere celles d'un petit pois. Il est assez facile de
débarrasser les enfants de ce mal & la fois défigurant et
repoussant ; il suffit de saisir viverent entre les pinces i cils
le follicule proéminent et de 'arracher. Ces glandes trans-
[ormées et deja chassées du derme s'en détachent aisément,
el en quelques séances on arrivera facilement a la guérison.

Un exeés de séerétion des glandes sudoripares peut, comme
dans d'autres régions du corps, étre observé pour les pau-
pieres; sur celles-ci, cette séerétion exagérce est susceptible
de déterminer une hypérémie de la peau et méme un eczéma,
ou de provoquer, en s'insinuant dans la fente palpéhrale, un
élat catarrhal de la conjonetive extrémement rebelle, et qui
surprend celui qui n’a pas reconnu l'existence d'une cause
permanente d'irritation pour la muqueuse. Cette éphidrose
réclame, lorsqu’elle a donné lieu a la production d’excoria-
tions, I'emploi des remédes indiqués pour la blépharite simple
(pommade antiblépharitique, compresses astringentes, huile
de cade coupée avec de l'alcool). Afin de combattre directe-
ment I'éphidrose, on peut se servir d’'un moyen qui s'adresse
d'une facon générale a l'eczéma qui reconnait pour causes
occasionnelles le frottement et 'humidité résultant de la
transpiration, c’est de saupoudrer les parties affectées avec
un mélange d'amidon et d'acide salicylique (0,50 centi-
grammes de ce dernier pour 10 grammes d’amidon).

Nous ne parlerons pas des dilatations eystiques des glandes
sudoripares donnant naissance i de petits kystes transpa-
rents, ni de 'hématidrose, ni de la chromidrose. Ces deux
derniéres affections sont fort rares et ont plutdt ét¢ un ohjet
de curiosité, en méme temps qu’elles ont donné la mesure de
la facilité avee laquelle certains médecins se laissent duper.
Sagit-il d'un véritable cas de chromidrose? alors le traite-
ment ne différe en rien de celui de la séborrhée en général,
dont elle ne se distingue que par la présence d'une certaine
quantité dindigo végétal,
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AFFECTIONS DU TARSE ET DES MUSCLES DES PAUPIERES

Comme nous avons déja eu ocecasion de le mentionner,
le tarse n'est quune partie condensée du tissu cellulaire
sous-cutané qui se continue avec le lissu sous-conjonctival
d'une maniére si intime qu’il est trés-difficile de l'en déta-
cher exactement. Dans ce tissu enfeutré qui ne renferme
aucun ¢lément cartilagineux, se trouvent enlfermées les
giandes tarsiennes, offrant une grandeur différente suivant
la largeur du tarse. L'ouverture de ces glandes, qui rappel-
lent comme configuration celles du pancréas, aboutit a une
ligne assez régulitre prés du bord tranchant de. la paupiére,
en dedans de la rangée des cils. La conformation des glandes
devient visible par transparence lorsquon renverse le tarse,
grice & I’émulsion blanchitre qu'elles contiennent. Sous une
faible pression, les conduits glandulaires laissent échapper
une quantité appréciable de cette émulsion graisseuse desti-
née & lubrifier le bord palpébral, de telle fagon que I'on peut
ainsi voir aisément la série des orifices excréteurs disposée
en ligne réguliére.

Les glandes tarsiennes ¢ui ne se différencient d'ailleurs
pas beaucoup des autres glandes s¢hacées du reste du tégu-
ment, peavent subir des changements morbides semblables,
Ainsi il est possible d'observer, en quelque sorte, une véri-
table acné tarsienne aboutissant i la suppuration, & I'indu-
ration du contenu et méme & une transformation calcaire
(lethiase palpébrale), ;
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Par suite de la distension que subit la glande et la com-
pression qu’elle exerce sur le tissu ambiant et enfeutré du
tarse, on peut voir se produire des déformations portant sur
cet organe, ainsi que sur le calibre de la glande, de telle
fagon que des coupes présentent les figures les plus bizarres.
Ce que, dans la pratique, on désigne comme chalazion
enflammé n'est ordinairement rien autre chose qu'un bou-
ton d'acné tarsienne suppuré.

L’infarctus de la glande améne parfois 'expulsion de
petits corps eylindriques, transparents et trés-resistants, qui,
en s'insinuant dans la fente, produisent la sensation et
I'irritation que détermine la pénétration entre les paupiéres
d'un corps étranger. Lorsque la glande a été fortement dis-
tendue par une masse infarctée dans laquelle 1l s’est déposé
en abondance des sels caleaires, V'élimination s'opére ordi-
nairement du eoté de la conjonetive, etl'on peut étre appelé a
désenchatonner de véritables pierres aequérant parfois le
volume d'un petit noyau de cerise (lithiase palpébrale).

Comme ordinairement toute irrégularité dans le fonction-
nement de l'appareil glandulaire du tarse est accompagnée
d'une hypérémie accusée du bord palpébral, le traitement
qui convient a cette derniére affection se trouve également
indigué ici. L'inspection de la surface du tarse, aprés renver-
sement de la paupiére, est toujours de rigueur, dans le but
de remédier & une procidence possible d'un produit caleaire
vers la surface conjonetivale. Une pareille production devrait
dtre immédiatement enlevée, afin d'obvier aux frottements
pénibles et facheux qu'elle exerce sur la cornée.

Une véritable farsite (improprement appeiée aussi chon-
drite) s'observe consécutivement a des eczémas trés-prolon-
gés, des inflammations érysipélateuses ou des catarrhes
chroniques de la conjonetive dont les paupiéres ont été affec-
tées. Celles-ci deviennent alors le siége d'un engorgement
strumeunx, qui rappelle exactement celui des ldvres et des
ailes du nez que I'on rencontre chez les sujets scrofuleux. Le
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doigt permet de reconnaitre dans la paupiére empitée, que
le tarse a gagné en épaisseur et s'est gonflé sensiblement.
['usage prolongé de cataplasmes, de la pommade antiblé-
pharitique, une hygiéne bien réglée, des lotions salées ou
d’eau de mer, des préparations arsenicales ou ferrugineuses,
le séjour continuel dans un air pur et doux, peuvent faire
disparaitre cette altération rebelle des tarses et le gonflement
si disgracieux des paupiéres.

Une autre variété de tarsite, & la vérité rare, c'est la
tarsite gomumeuse que |'on rencontre parfois i la suite de la
hlépharite gommeuse. Les paupiéres peuvent, en pareil eas,
acquérir le volume d'un cul de pigeon. En dépit dune
pareille affection, le traitement mixte (principalement celui
des inonctions, avec les lavements & l'iodure de potassinm)
pent amener une guérison compléte, bien qu’il persiste
une usure atrophique marquée du tarse, mais qui ne porte
pas atteinte & la configuration de la paupiére.

Nous ne dirons que quelques mots d'une altération des
tarses déterminant, comme celle que nous venons de déerire,
un gonflement trés-considérable : c'est la dégénérescence
amyloide, qui habituellement empiéte plus ou moins sur les
culs-de-sac. L’ablation des parties dégénérées, avee conser-
vation de la pean et des portions saines de la conjonetive, a
été parfois exéentée et a amené une guérison rapide que I'on
avait vainement recherchée par d’autres moyens.

Pour étudier les divers traitements qu'il convient d’appli-
quer aux maladies musculaires, nous n’avons pas i donner
ici une deseription compléte de la disposition anatomique et
de l'action physiologique du muscle sphincter de 'orbite.
Toutelois, nous dirong que, quoique ce muscle orbiculaire
constitue une couche non interrompue étalée au devant de
I'ouverture orbitaire, on peut néanmoins différencier trois
portions, qui sont : les muscles orbitaires, les museles palpé-
hraux et le muscle malaire. Les muscles orbitaires sont cons-
litués par les portions qui se trouvent adossées aux rebords
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orhitaires, les muscles palpébraux reposent sur les paupiéres
mémes, enfin le musele malaire n'appartient qu’a la paupiére
inférieure et embrasse, entre denx faisceaux disposés en V,
la partie inférieure du muscle orbitaire, pour se perdre dans
la peau vers I'angle de la bouche etle tégument circonvoisin.

La contraction du muscle orbiculaire ne se fait pas ordi-
nairement dans un mouvement d’ensemble ; ce phénoméne ne
se présente que lorsque 'on contracte brusquement les pau-
piéres sous l'influence d'un vif éblonissement, et encore dans
ce cas, ce sont plus particulitrement les portions orbitaires
dumusele quientrent en jeu, tandis que les portions palpé-
brales ne se rapetissent que faiblement. '

Les muscles palpébraux sont les seules parties de I'orbi-
culaire susceptibles de se contracter isolément, soit que les
deux muscles agissent simultanément, soit méme séparé-
ment. Ainsi, lorsqu’on éléve le regard, le muscle de la pau-
piere inférieure subit une légére contraction, et I'inverse a
lien dans le cas oi1 la vue est modestement baissée. La con-
traction simultanée des deux museles palpébraux rapetisse la
fente pour obtenir 'effet d'une lunette sténopéique chez les
myopes et les astigmates, ou pour donner & la physionomie
un air provocateur. Si i cette expression se joint le dédain,
alors a lieu la contraction de la portion supérieure de I'or-
biculaire, 'orbitaire, qui, conjointement avec le frontal, déter-
mine un léger froncement du sourcil. Lorsque la partie infe-
rieure du muscle orbiculaire se contracte, c'est-d-dire le
muscle malaire et la portion inférieure de I'orbitaire, contrac-
tion qui est toujours simultanée, alors apparait 1'expression
du dégont, pour une légére action de ces muscles, et celle
de I'horreur lorsque la contraction est violente. Si, chose
curieuse, la contraction de ce muscle ne porte que sur une
partie de ses fibres, portion externe de 'orbiculaire et du
malaire, alors survient 'expression de la gaieté et du rire.
Mais, inversement, les portions correspondantes internes de
I'orbiculaire entrent-elles en action? alors ¢’est la douleur qui
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ge peint sur le visage. Nous nous arréterons iei, ear on n’aura
cubre occasion d'utiliser pareilles connaissances physiologi-
ques, sinon dans le but d’agir sur le moral de son malade.

Disons seulzment quelques mots encore sur les fibres mus-
colaires lisses répandues dans les paupiéres, dont le role
dans les affections du grand sympathique est d'une certaine
importance, On distingue aussi, pour ces fibres lisses, un
musele palpébral supérieur et un inférieur, ce qui ne peut
que jeter de la confusion, & cause des dénominations sem--
blables déja assignées & des museles striés. Le supérieur nait
tout prés du muscle élévateur de la paupiére, conserve son
parcours, et se termine librement prés du bord convexe
supérieur du farse par des extrémités tendineuses et élasti-
ques. Les quelques fibres lisses auxquelles on a donné le nom
pompeux de muscle palpéhral inférieur, sont juxtaposées a la
conjonetive, offrent une disposition assez irréguliére et cou-
rent du cul-de-sac conjonectival vers le bhord inférieur du
tarse.

Ce sont ces fibres lisses, animées par le sympathique, qui
peuvent étre le siége d'un excés d’innervation déterminant
un spasme, ou d'un défaut d'excitation entrainant une
paresse sympathique. Le spasme donne & la personne qui en
est atteinte, un air étonné et méme effrayé; lorsqu’elle
regarde en face, le bord supérieur de la cornée et parfois aussi
une petite bande scléroticale sont découverts. 1l en est de
méme lorsque le regard est dirigé en bas ou en haut. Du sur-
croit d’action des parties intéressées des muscles palpébraux
lisses, il résulte un ¢écarquillement disgracieux de la fente
palpébrale. Ce spasme [ait habituellement partie d’autres
névroses. 1l g'observe surtout chez le: femmes enceintes et
les hystériques, et appartient au goitre exophthalmique. Ce
méme spasme se rencontre i la suite d'irritations spinales,
principalement au début de [ataxie, lorsqu’il existe une
mydriase prononeée, G'est cette rétraction de la paupiére qui
souvent révele le caractire funeste de 'amaurose. Un traite-



ment n'a guére & intervenir pour combattre ce qui n'est
quun symptome; toutelois, an besoin, les injections de
morphine pourraient arriver & faire disparaitre momenta-
nément le spasme. .

La paralysie sympathique se révéle par le rapetissement
de la fente, simulant un ptosis qui résulterait d'une prépon-
dérance d'action des parties palpébrales de 'orbiculaire,
avant pour eflet de descendre le tarse supérieur et de relever
I'inférieur. Conjointement avec l'air endormi que donne
cette paresse sympathigue, on rencontre un myosis aceusé,
nne boursouflure de tout le eoté de la face, souvent une
accentuation de la rougeur et de la chaleur, rappelant les
phénomeénes qui se passent du eoté de Toreille des lapins,
dont on a coupé le sympathique d'un cioté. Cette affection,
qui se rencontre lorsque d’autres symptomes nerveux graves
ont éelaté, peut & elle seule mettre le praticien sur ses
gardes. Elle ne devient gudre l'objet d'un traitement direct
pourtant, s'il en était autrement, il faudrait s’adresser aux
injections sous-cutanées de triés-faibles doses d’atropine (5 a
6 gouttes d'une solution de 0,05 centigrammes de sulfate
d’atropine pour 20 grammes) et & 'emploi des courants con-
tinus (6 & 8 éléments), en placant le pdle négatif sur le haut
et le milieu de la poitrine et promenant le pole positif sur
la région de la branche ascendante du maxillaire inférieur.

Le spasme qui occupe le muscle orbiculaire est bien
autrement fréquent que les affections attaquant les éléments
musculaires lisses répandus dans les paupieres. Nous y
rencontrons le spasme i forme clonigue ou tonigue. La pre-
miére, qu'on peut aussi appeler chorée palpébrale, s'observe
surtout chez des enfants délicats, lorsqu’ils commencent i fre-
quenter I'école et & exéenter un travail d’accommodation qui
ne leur avait pas jusque-la été demandé. Cette variété de
chorée mineure nécessite une correction triss-exacte de 'amé-
tropie, ainsi qu'un traitement roborant par les ferrugineus,
les ablutions froides, ete.

Spazme dun muscle
orbicnlaire,

Chorde palpdbrale.
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Le spasme tonique de Vorbiculaire peut se présenter avee
le caractére énfermaittent on continu. Souvent il débute par
U'intermittence et devient, particulierement chez les enfants,
comtinu aprés un certain temps. On peut, au point de voe
étiologique, différencier trois variétés de blépharospasme
ce sont : le blépharospasme traumatique, I'inflammatoire, et
celui qui est lié au tic convulsif de la face. La premiére forme
s'observe 2 la suite d'une lésion des nerfs de la cornée
(égratignure, ¢rosion), mais surtout conséeutivement a la
pénétration d'un corps étranger. 11 faut done apporter
un soin tout particulier a larecherche d'un pareil corps, lors-
qu'un spasme tétanique des paupiéres a succédé i une bles-
sure ou 4 une contusion de la région orbitaire. Comme
les efforts pour écarter les paupitres peuvent assez facilement,
chez les enfants, entrainer des attaques épileptiformes, il
est indiqué d’avoir recours aux anesthésiques pour exé-
cuter de semblables explorations,

La forme inflammatoire coinecide, particulitrement chez
les jeunes sujets, avec le développement de pustules conjonc-
tivales ou de légéres efflorescences phlyeténulaires de la eor-
née. Iei le larmoiement qui accompagne I'affection et les exco-
riations, ou méme de véritables fissures, de la commissure
externe jouent, pour l'orbiculaire, un réle tel qu'une compa-
raizon peut étre établie avee ce qu’on observe pour le sphine-
ter de 1'anus. En outre du traitement de I'affection inflam-
matoire, qui a été la cause premiére du spasme, on peut, par
une dilatation forcée de la fente, au moyen de denx écarteurs
pleins, ou par une incision de la commissure avec élargis-
sement définitif de la fente, agir directement conire le
spasme méme.

Le tic convulsif de la face débute parfois par 'orbiculaire
et n'envahit qu'ultérieurement toute la moitié de la face,
Cette propagation est surtout & craindre lorsque le malaire
(la portion inférieure de I'orbiculaire) commence i se con-
tracter sensiblement, et que le resserrement de la fente se
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combine avec un relévement de I'angle de la houche. Le trai-
tement de ce tie n'offre de chances de suceds qu’autant qu'on
a affaire & la variété de spasme qui représente une névrose
réflexe de la cinquidme paire, que des névralgies ou des
lésions traumatiques des fibres du trijumean ont précédé
I"apparition du tic.

En pareils cas, la compression de la branche de la cin-
gquiéme paire, dans 'épanouissement de laquelle a résidé la
cause premiére d'oit est née la névrose réflexe, peut fournir
I'indication d'une ressource thérapeutique qui comsiste &
interrompre le cercle vicieux qui perpétue le spasme, par la
section du nerf sensitif. On recherche done, sur le parcours
des branches du trijumean, des points dont la compression
modérée, sur un plan osseux résistant, permette d’arréter le
tic convulsif. Ces points sont dailleurs quelquefois empiri-
quement découverts par les malades. 1ls existent principale-
ment & la sortie des nerfs sus et sous-orbitaires, mais peuvent
aussi étre trouvés par la compression du subeutaneus malarii
sur 1'os malaire, ou du nerl alvéolaire inférieur contre la
branche montante du maxillaire inférieur. 1l ne faut jamais
oublier d'explorer attentivement les dents et les gencives.

Lorsqu'on a reconnu que la compression modérée d'une
branche de la cinquiéme paire arréte le spasme, on procéde
it sa section ou & sa résection. Le plus souvent, ¢’est la section
du sus-orbifaire qu'on aura a pratiquer; on y procédera en
glissant un ténotome ordinaire le long du soureil, aprés avoir
pénétré sous la peau du eité de la tempe, et incisant vigou-
reusement le périoste an-dessus de la réunion du tiers interne
avec le tiers moyen du rebord osseux.

Quand une semblable opération ne réussit pas & guérir le
blépharospasme convulsif, on ne trouve que fort peu de res-
sources dans notre thérapeutique. Les courants continus sont
encore le moyen auquel on devra s'adresser le plus volontiers,
On peut appliquer, suivant Remak, le pole négatif sur les
parties contractées de 'orbiculaire, et le positif sur 'apophyse
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transverse de la cinquitme vertébre cervicale, qui correspond
au ganglion moyen de la partie cervicale du sympathique,
ou encore placer le pole négatif sur la région cervicale, et le
positif sur les points quune exploration a fait découvrir et
qui semblent exercer une influence favorable sur le spasme,
lors de leur compression. Cette méthode tout empirique de
traitement, ne doit étre appliquée qu'avee de faibles courants,
ne déterminant qu'un éclair peu sensible, lorsqu’on ouvre ou
ferme le courant. On pourrait aussi essayer, dans ces eas,
I'emploi de tris-faibles courants (2 & 3 éléments de Trouve),
appliqués d'une fagon prolongée pendant la nuit. Enfin, dans
cette désespérante affection, on pourra recourir i la métallo-
thérapie, qui parait avoir une action palliative sur le tie dou-
loureux de la face, ainsi que vous le constatez chez un
malade que la Société de médecine d'Upsal a adressé a
Paris, pour étre soigné par M. Charcot et moi.

Un moyen évidemment efficace contre le blépharospasme
est l'usage a 'intérieur de 'ésérine (1 & & milligrammes par
jour, c'est-i-dire une a quatre cuillerées & bouche d'une
solution de 0,01 ecentigramme pour 200 grammes d’eau);
mais habituellement les nausées, le véritable mal de mer, que
produait I'ésérine, font que le médicament n'est guére sup-
porté longtemps par les malades. Notons que le sulfate d'é-
sérine agit ici a4 dose presque homeopathique et que son
ahsorption & dose infiniment minime, lorsqu’on l'instille dans
I'eeil, provoque, surtout sur les parties internes de 'orbien-
laire (les musecles palpébraux), des contractions cloniques
parfois tres-accusées. Par des instillations d’ésérine trés-
souvent répétées, on détermine aussi chez certains sujets le
mal de mer et méme des vomissements.

La morphine exerce, de méme que I'ésérine, une action
paralysante sur les fibres du grand sympathique et, lorsqu’on
I'emploie en injections sous-cutanées, on arréte momentané-
ment les contractions spasmodiques de 'orbiculaire, & con-
dition toutefois de porter le morphinisme & un haut degré.
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Le bromure de potassinm & haute dose n'a pas paru avoir
d’action favorable. Un moyen qui mérite d'étre expérimenté
dans les cas de blépharospasme, c¢'est le nouveau myotique,
la pilocarpine. Cet alealoide introduit sous la peau (& la
tempe) provoque aussi cet affaissement général avec nausées
qu'occasionne 'emploi de I'ésérine.

On ne se résignera, en aucun cas, i la section de l'orbicu-
laire pour remédier au blépharospasme dans les cas ol
tous les moyens auraient échoué, il serait encore préférable
d’avoir recours & la compression du facial & I'aide d’appareils
construits ad hoc.

QUATRIEME LECON

PARALYSIES DES MUSCLES PALPEBRAUX. ANOMALIES
DE LA FENTE PALPEBRALE

La paralysie de la septieme paire, le plus souvent unilaté-
rale, entraine du coté de l'orbiculaire un défaut d'action qui
ne permet plus & U'wil de se fermer. Cet état, connu sous le
nom de lagophthalmos, se révéle immédiatement lorsqu’on
engage le malade & fermer les deux yeux ; mais cette paralysie
se manifeste aussi par une attraction du sourcil en haut, un
affaissement de la joue et de laile du nez, ainsi que par une
déviation de la bouche vers le edté non paralysé. Le symp-
tome qui incommode plus particulitrement le malade con-
siste dans le larmoiement résultant de la mise hors d’action
de l'appareil aspirsteur des larmes que représente le sac
lacrymal, ainsi que de la déviation du point lacrymal infé-

Lagoplithalmoz,
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rieur, dont le support, ¢'est-a-dire la paupiére inlérieure, a
perdu ses rapports avec le globe oculaire. Dans le but de
remédier & ce larmoiement, on ne doit pas tenter l'incision
du conduit, comme dans les autres cas de déplacement du
point lacrymal inférieur, car méme si on rétablissait le con-
tact entre les voies lacrymales et les larmes accumulées
dans la rainure palpcbrale, I'aspiration de ces derniéres ne
s'effectuerait pas.

On sait que les paralysies du facial sont le plus souvent,
lorsqu’elles se présentent isolées, de cause périphérique, et
que la compression exercée par des ganglions enflammés,
l'os ou le périoste gonflé, joue ici un role principal. Nous
rappellerons encore qu'une paralysie partielle ne se com-
pléte jamais lorsque cette affection de 1'orbiculaire constitue
un des signes caractéristiques de la lépre.

Le traitement doit, on le comprend, étre surtout basé
sur l'origine de la paralysie : s'agit-il d'une affection rhu-
matismale, on prescrira les transpirations obtenues soit
au moyen d'injections de pilocarpine , soit par des bains
turcs ou des bains de vapeur pris tous les deux ou trois
jours. L'usage abondant de liodure de potassium doit
d’autant plus étre recommandé qu'on ne saurait éliminer
avec assurance une cause spécifique. La cure sera complétée
par des [rictions mercurielles, si les antécédents permettent
- de supposer le développement d'une gomme ou d'une exos-
tose spécifique.

Lorsque 'on constate qu'un degré de contractilité a réap-
parn dans le muscle paralysé, il est possible alors de hater la
gudérison par des injections de strychnine pratiquées dans le
voisinage, vers la tempe. On se sert, pour ces injections, de la
solution suivante dont on injecte de 12 a 15 gouttes :

Nitrate de strychnine. . 0,20 centigrammes.
Eau distillée. . . . . 20 grammes.

Il faut; dans V'emploi de ces injections, procéder avec les
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plus grandes précautions, s'il s'agit d'enfants, et la dose ne
doit guére dépasser 3 & & gouttes. Ce n’est, en effet, que chez
eux que I'on rencontre des phénomenes d'intoxieation.

Les courants continus peuvent aussi étre employés dans
le but daceélérer la guérison, en apportant une stimulation
a la nutrition dans les parties du muscle affaiblies par un
défaut d'action.

Un traitement chirurgical doit étre mis en ceuvre dans les
cas d'anciennes paralysies, ou lorsque l'affection se montre
rebelle 3 tout traitement. Il s'agit ici de garantir le globe
oculaire d'un contact permanent avee l'air ambiant. Dans ce
but, on reléeve la paupiére inférieure, aussi bien en dehors
qu’en dedans, par une tarsorrhaphie qui ne doit laisser libre
quune étendue un peu moindre que celle de la fente pal-
pébrale saine. La tarsorrhaphie interne ne dépassera pas le
point lacrymal, afin que plus tard, sion vient & dégager les
paupiéres, on n'ait pas 4 déplorer une occlusion définitive du
point lacrymal et un larmoiement irrémédiable. Ces opéra-
tions seront, bien entendu, remplacées par l'usage tempo-
raire du bandeau compressif, toutes les fois que 'on aura le
moindre espoir de voir disparaitre la paralysie dans un laps
de temps pas trop éloigné.

La paralysie que I'on rencontre le plus fréquemment est
celle qui porte sur le releveur, et qui a pour effet de déter-

miner une chute de la paupiére supérieure plus ou moins-

complite connue sous le nom de posis. Nous avons a distins
guer trois variétés de ptosis. Signalons d’abord une forme
congénitale qui repose trés-probablement sur un développe-
ment incomplet du muscle, et qui ne doit pas étre confondue
avec un ptosis qui ne serait que le résultat d'une paralysie
de la troisitme paire par traumatisme, survenant au moment
d'un passage laborieux de 'enfant.

A part le ptosis eongénital, la chute plus ou moins com-
plete de la paupiére peut étre la conséquence d’une znsuf-
fisance relative. ¢’esta-dire que l¢ poids sur lequel le rele-

Ptosis.
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veur doit agir est disproportionné & sa puissance. Le ptosis
par insuffisance musculaire relative, vésulte de ce que le tégu-
ment de la paupiére aacquis un poids ou un volume insolite, ou
de ce que le muscle antagoniste du releveur, ¢'est-a-dire l'or-
biculaire, a pris une prépondérance d’action, comme il arrive
a la suite d'une irritation inflammatoire provenant, le plus
souvent, de la conjonctive et ayant ce double effet de stimuler
son action et d'accroitre & la longue son développement. La
résistance peut encore étre disproportionnée i une puissance
normale du releveur, lorsque celui-c1 doit lutter contre un
obstacle qui s’'oppose a son action. Tel est le cas, si de fortes
aspérités de la conjonetive (hérissée de granulations ou de
papilles hypertrophiées) rendent difficile le glissement de la
paupiére sur le globe de I'eil, ou quand des bandes cicatri-
cielles du cul-de-sac viennent s’opposer d'une facon constante
a I'action du releveur.

Le ptosis le plus commun est incontestablement celui
qui dépend d'une insuffisance réelle, ¢’est-a-dire d'une para-
lysie totale ou partielle des branches de la troiziéme paire.

Il est absolument nécessaire d’analyser au point de vue
¢tiologique chaque cas particulier avant d'instituer un trai-
tement dont le but, évidemment, doit étre d’harmoniser le
rapport entre la force motrice et la résistance & vainere. Nous
n'insisterons pas sur le traitement du ptosis paralytique,
‘attendu que nous nous en occuperons en parlant de la para-
lysie de la troisitme paire. Afin de pallier I'effet ficheux
d’une chute compléte de la paupiére, suite de paralysie, on
peut faire porter une petite pince & ptosis (fig. 3), dont la

construction se rapproche des serres-fines, ou encore réunir
les plis de la paupiére dans une anse de fil d'argent, qu'on
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passe & travers la peau et qu'on dissimule autant que pos-
sible dans le creux sus-orbitaire, chez les personnes dont les
yeux sont enfoneés. Souvent on est ohligé de renoncer & ce
relevement temporaire de la paupiére, parce qu'en décou-
vrant le globe oculaire, on expose le malade 4 une diplopie
fort génante.

Dans tous les cas de ptosis par insuffisance relative, ¢'est-a-
dire lorsque la paupiére a acquis un volume trop considé-
rable et le muscle orbiculaire une force disproportionnée

relativernent & son antagonisme, on peut sattaquer & 1'un
ou & l'autre de ces obstacles, ou méme aux deux en méme
temps. Les moy En:ﬁm’ur“mdux gu’on emploie ici ne seront,
bien entendu, mis en cuvre qu’autant qu'on demeurera
convaincu qu’il s’agit d'un défaut d’équilibre définitif, que
le poids que doit soulever le releveur n’est pas temporaire-
ment rendu excessif par un guuﬂement. inflammatoire tran-
sitoire de la peau, ou une irritation passagére de I'orbicu-
laire, ete., Les principaux moyens auxquels on a recours,
dans ces cas, consistent & rapetisser le voile membraneux
sur lequel le releveur faible est appelé a agir, en excisant
sur la peau un pli ovalaire ou en feuille d’olivier. Cette exei-
sion ne doit pas étre pratiquée sur une étendue trop consi-
dérable, ni surtout se rapprocher trop du bord ciliaire, de
crainte qu’'il ne subsiste, méme aprés une réunion par pre-
mitre intention, une déviation disgracieuse de la paupiére.

On échappe complétement & cet ineonvénient, si on ne
cherche pas & donnerun surcroit d'effeta I'action du releveur,
en diminuant le poids de la paupitre, mais bien en affaiblis-
sant le muscle antagoniste. Dans ce but, on incise la peau,
comme de Grefe I'a indiqué, a 5 millimetres de distance
du bord palpébral supérieur, et parallélement a celui-ci. On
écarte soigneusement le tégument, que 'on détache pour
wettre a nu les fibres de l'orbiculaire, puis on excise sur le
muscle une portion ovalaire ou plutét en feuille d'olivier. Un

soin tout particulier doit étre apporté a la facon dont on
4
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réunit la plaie ; il faut en effet comprendre dans les sutures,
de chaque coté de l'incision, non-seulement la peau, mais
encore le bord de la plaie pratiquée au musele, afin qu'il ne
puisse pas arriver que, sous la peau réunie, le muscle
reste avec un éecart correspondant & la perte de substance
qu'on lui a fait subir et que, par suite, il ne se montre par trop
affaibli. Veut-on obtenir une action trés-puissante? Mieux
vaut alors combiner cette excision musculaire avec une exci-
sion semblable de la peau, comme nous le faisons habituel-
lement, mais aussi, A4S e gspiiNgporte de procéder avec
soln & une réu lgﬁ’shmmayg‘;c déplaies musculaires et
cutanées. L'effdt e j‘%raﬁm} ‘npp"é; t qu'aprés que le
gonflement traumatique a dispinr; car fla tumélaction est
d’autant plus con 'dé&aﬁﬁ?ﬁﬁmiers' urs, qu'on est foreé,
pour rendre ces op 1 et"en assurer l'exécution
précise, de faire usage de pinces hémostatiques de Desmarres,
de Swellen, de Warlomont, ele.

Il serait beaucoup plus rationnel, au lien de diminuer la
force du muscle antagoniste, de chercher & augmenter la
puissanee du muscle trop faible, et de faire, & l'instar de ce
que nous enseigne l'opération du strabisme, un avancement
du musele affaibli; mais les dispositions anatomigques parti-
culitres du releveur, et surtout la crainte de voir échouer
la coaptation, ont fait renoncer aux tentatives d'avancement
du releveur.

Avant d’aborder les anomalies concernant la fente pilpe-
brale, il sera nécessaire d'en bien connaitre les propor-
tions et la position normales. Chez 'adulte, I'étendue de
cette ouverture est de 14 & 15 millimétres pour les sujets
A grands yeux; lorsqu'il s'agit de personnes dont les yeus
sont peu fendus, les Mongols en particulier, I'écart n'est
plus que de 10 & 12 millimetres. Chose de prime abord
surprenante, I'homme offre, comparativement & la femme;
une ¢tendue plus considérable dans 1'éeartement des bords
palpébraux. Ce qui, chez P'enfant, caractérise I'aspect des
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veuy. ¢'est que la fente présente une étendue en longueur a
peu de chose prés égale & la hauteur. Toutefois on ohserve
que, pour les enfants chinois et japonais, cet aspect rond
des yeux est heaucoup moins accusé, et que de bonne heure
la fente s'ineline sensiblement du eoté de Ia tempe.

Chez nous la direction de la fente n'est pas non plus
horizontale, mais Dextrémité interne descend aussi de %
a 5 mullimétres plus bas que la commissure eaterne,
L’examen attentif de la peau environnante, sa plus ou moins
erande flaccidité, surtout son degré de tension au-devant
des ligaments des paupitres, peuvent nous fournir des indi-
cations précieuses relativement & I'dge que certaines malades
voudraient nous cacher. Mais ces données ne sauraient
trouver leur place dans un traité de thérapeutique.

La fente palpébrale peut étre anormalement dlargie ou
rétrécie. Notons qu'une symétrie parfaite n'existe pas sur les
deux veux, sans que pour cela nous soyons le moins du
monde choqués dun faible écart dans la longueur ou la
largeur de la fente, mais 1l en est autrement lorsqu’un exees
dans ces dimensions saceuse quelque peu, nous frouvons
alors cet état fort disgracieux. Une exagération dans I'étendue
de la fente se produit par le spasme des muscles lisses, connus
sous le nom de palpébraux supérieur et inférieur, dont
nous avons déja parlé (voy. p. 40), mais elle apparait prin-
cipalement aussi lorsque le contenu de orbite a ét¢ repoussé
en dehors, ou simplement a la suite d'une distension du
globe oculaire par accroissement de 'axe antéro-postérieur,
état qui se manifeste parfois uniquement d'un eoté, et rend la
modification de la fente plus choquante. Une circonslance
dans laquelle on a fréquemment oceasion de constater une
disproportion dans I'étendue de la fente, ¢’est consécutive-
ment a une opération de strabisme; exécutée sur un wil,
lorsqu’on n'a pas ménagé la capsule de Tenon, et qu’on i
dégagé tres-fortement la conjonetive, Vous m'avez vu, mes-
sieurs, il v a peu de jours, pratiquer la tarsorraphie partielle

Elargizsement de Ia

fente.



Ty

pour remédier & une asymétrie choquante, survenue précisé-
ment dans ces conditions.

Ma fagon_de procéder est des plus simples; Jinsinue mon
indicateur gauche dans le sac conjonetival en saisissant entre
le pouce et l'index la commissure externe et comprenant dans
ces deux doigts le tiers externe des deux paupiires. Cette
manceuvre est exécutée dans le double but de fixer le terrain
sur lequel on doit opérer, et surtout de s'opposer par la
compression & I'écoulement du sang. A l'aide de ciseaux
courbes, trés-fins, jenléve alors I'épiderme a partir de la
rangée des cils jusque vers l'aréte tranchante du bord pal-
pébral, en ménageant autant que possible les orifices des
glandes meibomiennes et ayant soin de bien aviver de la
méme maniére le repli de la commissure. Deux fines sutures
de fil dargent, qui traversent tout le bord palpébral, réu-
nissent ensuite exactement les parties avivées, et le bandeau
compressif garantit la réunion. Vous avez constaté, chez
notre jeune malade qui s'était présentée a la consultation,
pour un écart de la fente palpébrale survenu & la suite d’'une
operation de strabisme trop Jargement exéculée, comment
on peut exactement réunir les bords des paupiéres, de quelle
fagon, en conservant la rangée des cils, on masque celte
réunion, combien enfin 1l est aisé de remédier & un exeds
de coaptation, qu'il faut d'ailleurs toujours s'efforcer d'ob-
tenir au début, en détachant, a l'aide de ciseaux droits, les
paupitres, de maniére & arriver & une égalité parfaite des
fentes. Les grossiers procédés de tarsorraphie suivant les-
quels l'avivement se faisait en enlevant toute une portion du
bord palpébral avec les cils, et que de Greefe a encore
préconisés, doivent étre & jamais abandonnés,

Dans des états pathologiques de la septiéme paire, on
peut, si 'on ne veut pas pratiquer la tarsorraphie externe et
interne de maniére & permettre la fermeture des paupiéres,
obtenir une coaptation temporaire en réunissant, non le bord
des paupieres, mais des plis cutanés au-dessus et au-dessous
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de la fente, aprés les avoir légdrement avivés comme le
veut de Arlt, ou qu'on laisse intaets en y passant simplement
deux & trois sutures, ainsi que nous le pratiquons chez des
enfants menacés de kératite nenro-paralytique.

_La fente peut étre anormalement rapetissée pour donner
lien & un état connu sous le nom de blépharophimosis. Le
rétrécissement porte particulicrement sur la partie externe
de la fente. Cette affection s’observe assez fréquemment chez
des vieillards qui, & la suite de eatarrhes prolongés de la
conjonetive et de larmoiement, ont longtemps souffert de
fissures de la commissure externe. Dans ces cas, il finit par
se développer entre les extrémités externes des bords palpé-
braux une soudure rappelant la memhrane clignotante. Si
la réunion des bords palpébraux s'est effectuce, comme il
arrive surtout aprés des traumatismes, des britlures, sur une
large étendue, le cul-de-sac comjonctival ayant participé
ordinairement & cette réunion, on désigne cet état sous le
nom d’'ankyloblépharon.

C'est & la eanthoplastie qu'il faut s'adresser pour remédier
a cette affection et obtenir un élargissement definitif de la
fente. Cette opération est aisément exécutée lorsque l'on dis-
pose d'une surface conjonctivale suffisante pour garnir les
levres des plaies cutanées que 'on pratique dans le prolonge-
ment de la fente, avee des ciseaux droits, 51 cette ressource
fait défaut, l'opération échoue nécessairement, & moins que
l'on n'arrive & couvrir les plaies par le glissement d’'un lam-
beau conjonetival détaché du globe oculaire, exécutant ainsi
de véritables opérations autoplastiques conjonetivales, ou bien
que I'on n'ait recours & la greffe de conjonctive humaine ou
animale. On peut, pour obvier a l'attraction cicatricielle des
levres cutanées, s'aider d'un moyen agissant en sens opposé
et que fournit l'emploi des sutures de Gaillard, qui doivent
comprendre les fibres les plus eentrales de l'orbiculaire en
méme temps que la pean, de maniére & provoquer un ectro-
pion transitoire des paupiéres.

Elépharophimosis,

Ankyloblépharon.
Canthoplastie,
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Je ne dirai que quelques mots d'un éeart anormal
des angles internes des yeux qui se trouvent recouverts
habituellement par des replis de la peau, trop abondante sur
le dos du nez. Cette anomalie, désignée sous le nom d'épi-
canthus, et donnant a la physionomie quelque chose du
Mongol, s'observe fréquemmment chez les nouveau-nés. Elle
ne devient que trés-rarement le sujet d'un traitement con-
sistant dans l'exeision d'un lambeaun cutané ovalaire sur le
dos du nez, suivie d'une coaptation qui doit étre exéeutée
avee le plus grand soin. Ces méthodes rentrent absolument
dans le domaine de la chirurgie, mais rappelons ici qu'on ne
doit jamais se décider a opérer de jeunes enfants, attendu
que la eroissance corrige le plus souvent cet état disgracieux.

Parmi les anomalies de position que nous avons a signaler
pour les paupiéres, nous devons tout d’abord noter une
altération qui ne porte que sur le revétement cutané du bord
ciliaire en intéressant les cils. Cette anomalie, caractérisée par
une exagération d'irrégularité dans I'emplacement des eils,
se frouvant alors disposés d'une maniére fout a fait disparate
et ayant le plus souvent leur pointe dirigée vers la fente, est
désignée sous le nom de trichiasis on de distichiasis. L'inté-
erité de la charpente palpébrale fait reconnaitre que cette
déviation, dans la direction des eils, est due i des altérations
cutanées et non consécutive a des inearvations, que la défor-
mation des tarses peut indirectement avoir fait subir au
champ dimplantation des ecils. Les diverses variétés
d'eczéma chronique du bord palpébral aménent, surtout
aisément chez les personnes d'un certain dge, ces rétractions
entanées s'exercant au voisinage des follicules pileux des
cils. Un semblable état pent se développer dune facon
extrémement insidiense, sans qu'il existe aueun état inflam-
matoire apparent, mais simplement une hypérémie du hord
palpébral plus ou moins continue. Cette méme anomalie
dans 'emplacement des cils résulte parfois aussi d'un léger
état catarrhal de la conjonctive, ayant attaqué plus particu-
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litrement le revétement muquenx des bords palpébranx.

Le traitement n'est souvent, chez bien des vieillards, que
palliatif 3 le grand parent ainsi affecté a recours & 'un de
ses pefits enfants qui, grace & son excellente vue, déeouvre
les eils incolores déviés et les arrache avee une pinee a eils.
Ces scéances doivent malheureusement étre répétées toutes les
deux ou trois semaines et deviennent & la longue fastidieuses,
Aussi lorsque, par lassitude ou négligence, on a cessé 'épi-
lation, que les cils déviés ont déterminé des éfats irritatifs
graves de la cornée et sont devenus le point de départ d'un
¢tat qui engendre une nouvelle attraction morbide du bord
ciliaire, alors on se résigne & une des méthodes de destruc-
tion du bord palpébral ou, ce qui est bhien préférable, & un
déplacement du support des eils.

Le moyen le plus simple pour obtenir ce dernier résultat
consisle dplacer, lorsqu’il ne s'agitque d'une petite quantitéde
cils déviés, une suture de Gaillard. On pénétre avee uneaiguille
munie d'un fil de soie forte, prés des cils déplacés et, faisant

‘glisser laiguille sur le tarse, on comprend, dans une anse
mesurant 4 peu prés un demi-centimétre, la pean, le tissu
sous-cutané et les fibres musculaires. Le fil est ensuite tris-
fortement serré par un neeud, afin d’en obtenir I'élimination
au bout d'une huitaine de jours. Une ou deux sutures, qui
établissent des cicatrices ayant pour ohjet de dévier le hord
ciliaire en dehors, suffisent lorsque le trichiasis est bien
circonserit, mais si la déviation porte sur une assez grande
étendue de la rangée des eils, alors il vaut mieux se résoudre
i une opération plus compliquée consistant dans une trans-
plantation du support dermique des cils que I'on détache et
transporte plus loin, aprés aveir préalablement excisé un
lambeau ovalaire avoisinant la bandelette de pean sur
laquelle sont les cils déviés. Ge mode de greffe par déviation,
suivant le procédé de Jaesche-Arit, est celui que I'on doit
employer de préférence & tout autre, et cela pour les raisons
suivantes : tout d’abord, parce que nos connaissances sur la
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greffe cutanée nous ont maintenant appris que la mortifica-
tion de bandelettes méme trés-étroites du derme n’est nulle-
ment & redouter, pourva que leur coaptation, sur le terrain
qui doit recevoir la greffe, soit bien assurée; en second lieu,
parce qu'il suffit d'un peu d’initiative chirurgicale ponr
modifier sol-méme la méthode de transplantation et la
délimiter & une étendue plus ou moins grande de la rangée
des cils qui ont pris une lausse direction.

Nous insistons sur ce point car il s’agit ici de reven-
diquer hautement les droits de la chirurgie conservatrice
et il faut, une fois pour toutes, en finir avec ces mé-
thodes de destruction qui ne font que défigurer davan-
tage des malades, déjiv suffisamment éprouvés du eoté de
I'aspect des yeux. En outre, toutes les méthodes barbares
d’excision, de cautérisation avec le galvano ou le thermo-
cautere, les acides, etc., laissent des cicatrices dures et
irrégulitres qui frottent sur le globe oculaire dés que la
position des paupiéres n'est pas absolument exacte, comme
il arrive dans la majorité des cas.

Faisons d'ailleurs observer que 'établissement d une eica-
trice, sur le bord palpéhral méme, est aussi dans la trans-
plantation du support des cils un inconvénient assez sérieux,
surtout si le bistouri, dans 'acte de la séparation de la partie
a transplanter, n’a pas (chose difficile) suffisamment ménagé

la rangée des cils, & ce point que la rétraction du tissu

cicatriciel marginal peut parfois attirer la bandelette trans-
plantée jusqu’a ce que les cils quelle supporte arrivent de
nouveau an contact du globe de 'wil. Afin d’échapper a cet
écueil, on peut, simultanément avee la transplantation par
glissement, hiter la cicatrisation de la plaie qui longe le
bord ciliaire mis & nu, en y greffant des parcelles d'épiderme
ou en y pratiquant méme la greffe dermique.

La déviation des cils, que I'on obtient par simple excision
d'un lambeau cutané voisin, en laissant la plaie se cicatriser
spontanément, est tout a fait insignifiante et passagtre.




CINQUIEME LECON

ECTROPION ET ENTROPION

Les changements de position des paupiéres portant simul-
tanément sur leur charpente et leur revétement cutané, et
qui sont désignés sous les noms d'ectropion et d’entropion,
ne pourront étre qu’effleurés, attendu que leur traitement
purement chirurgical ne saurait comporter ici une deserip-
tion détaillée. Nous disons qu'une paupiére est affectée d'ec-
tropion, lorsqu’elle ne se coapte plus avee la surface du globe
de l'eeil, mais s'en éearte sous un angle plus on moins
accusé. Ce déplacement peut étre engendré par une rvétrac-
tion de la peau attirant au dehors le bord tranchant de la
paupiére. Une traction analogue, mais agissant plutot par
étranglement, peut étre exercée sur ce bord palpébral, lors-
que les portions les plus externes de l'orbiculaire 'emportent
en puissance sur les fibres internes, ¢'est-a-dire sur celles qui
rampent sur les tarses et sont désignées par la dénomination
de muscles palpébraux. Cette rupture dans I'équilibre du
musele sphineter de 1'ouverture orbitaire peut résulter de
ce que la portion la plus proche de la fente a été disten-
due outre mesure pendant un certain temps, comme on 'oh-
serve & la suite d'une propulsion de I'eil ou d'un gonflement
considérable de la conjonctive,

Sil'on réfléchit que le muscle orbiculaire montre des cou-
ches de plus en plus amincies & mesure que I'on va du rebord

Eetropion.
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orbitaire vers louverture palpébrale, on ecomprendra que, le
systtme museulaire devenant le siége d'une dégénérescence
graisseuse comme le détermine si aisément I'dge sénile, il
doive aussi facilement se développer une prépondérance d'ac-
tion des portions orbitaires do musele sur les parties palpeé-
brales. Cet ectropion aura d’autant plus de tendance & se
développer que, par suite du relichement de la peau et des
infiltrations dont elle devient souvent le siége chez les vieil-
lards, I'augmentation du poids facilitera encore le renverse-
ment du bord palpébral pour la paupiére inférieure.

Indépendamment de la premiére variété, que 1'on qualifie
de cicatricielle, et de V'ectropion mwsculaire, on rencontre
encore l'ectropion paralytigue dont il a déja été question.
Ces trois variétés, aprés un certain laps de temps, entrainent,
lorsqu’elles sont bien accusées, une élongation plus ou
moins marquée de la paupiére, qui peut se compliquer d'une
hypertrophie de la conjonetive irritée par un perpétuel con-
tact de l'air, de facon & donner lieu & un état désigné alors
sous le nom d’ectropion sarcomateu.

Le traitement doit nécessairement reposer sur les données
étiologiques qui préceédent. S'agit-il d'un ectropion cicatri-
ciel, dans lequel il ne s'est produit une rétraction que par
suite du raccourcissement du derme devenu le siége de cica-
trices étendues, mais trés-superficielles? alors on peut
essayer de provoquer une attraction en sens inverse, en ame-
nant du eoté de la conjonetive, le bord palpébral & se porter
vers I'eil. A cet effet on peut établir au fond du cul-de-sac con-
jonetival une trainée cicatricielle au moyen d'une cautérisa-
tion énergique. Pour cela, on renverse encore davantage la
paupitre inférieure (car c'est de celle-ci qu'il s'agit de préfé-
rence), on la stche en I'étanchant a plusieurs reprises avee un
linge sec, puis on proméne cing i six fois, sur le eul-de-sae
et dans toute sa longueur, un crayon de nitrate d’argent
effilé de facon & cautériser une bande de mugueuse d'une
largeur de 2 a 3 millimétres ; enfin on neutralise soigneuse-
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ment avec de I'ean salée. Notons que cette ecautérisation
intense irrite profondément il et ne réussit eependant pas
toujours & amener un mouvement d’attraction suffisant,

Nous préférons obtenir cette rétraction cieatricielle au
moyen de sutures, suivant le mode recommandé par
M. Snellen, qui établissent au fond du cul-de-sac, entre
celui-ci et la pean, des brides cicatricielles ayant pour effet
d’attirer vers elle le bord palpébral renversé, A cot elfet,
on comprend dans une anse formée par un fil muni de deux
aiguilles modérément eourbes, un demi-centimétre de la por-
tion du eul-de-szac la plus proéminente au-dessus de la pau-
piére atteinte d’ectropion. On fait cheminer les deux aiguilles
gous la peau, de maniére qu’elles viennent sortir & 2 centi-
métres au-dessous du bord palpébral, & une distance 'une de
l'autre d'un centimétre. Les deux extrémités du fil sont lices
au-dessus d'un petit morceau de peau de gant enroulé, et ser-
rées de facon a faire basculer en dedans le hord palpébral.
Ordinairement, il faut placer sur une paupitre, ainsi affectée
d’ectropion, deux de eces anses qu'on laisse en place sous lp
handeau compressif, pendant trois ou quatre jours.

Lorsqu'il s’agit d'une forme d’ectropion musculaire, on peut,
si la prépondérance des muscles orbitaires, sur les palpébraux
est tout a fait passagére, comme il arrive dans les cas d’oph-
thalmie purulente, se tenir 4 une simple réduction maintenue
an moyen du bandeau compressif. On joindra au besoin & ce
pansement, un débridement de la commissure externe et
des scarifications de la muqueuse étranglée et engorgée par
suite de la contraction excessive des fibres orbifaires.

Si par contre on a affaire & des formes d’ectropion
musculaire qui se sont lentement développées, soit que les
fibres des palpébraux aient souffert conséeutivement a d’an-
ciennes inflammations entanées (blépharites) ou qu'elles se
solent atrophiées & la suite d’états parétiques ou d’altérations
séniles, alors on a recours & des procédés opératoires qui
ont pour but d'affaiblir les portions les plus externes de
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I'orbiculaire et de déterminer une rétraetion cieatricielle,
et qui doivent aussi avoir pour effet de rétablir une coaptation
exacte du bord ciliaire et de remeédier & un larmoiement
qu'entretient la prédisposition & Iectropion. Clest ainsi que
l'on pratique, suivant M. A. Weber, prés de la commissure
externe, des excisions cutanées en forme de demi-lune dont
la concavité regarde en dedans, et qui doivent comprendre
également 'aponévrose et le tendon. L'étendue et la cour-
bure de eette demi-lune seront proportionnées an raceour-
cissement que l'on se propose d’obtenir,

Au lien d’'une demi-lune, on peut, lorsque 1'on désire
obtenir un effet plus considérable, faire deux sections &
angle obtus ouvert en dehors. L'angle de la section interne
touche la commissure externe, les cotés tombent assez
verticalement sur 'orbiculaire et viennent rencontrer les
branches du second angle, qui reste d’autant plus distant
du premier qu'on veut obtenir un effet plus eonsidérable.
En faizant la réunion, on aura soin de comprendre dans la
suture la peau et la couche museculaire.

A mesure quon veut obtenir un effet de plus en plus
considérable, on écarte davantage les sommets des deux
angles qui sectionnent le muscle orbitaire, de facon a
transformer le lambeau excisé en rectangle, tout en ayant
soin de ne pas intéresser dans les sections le ligament palpé-
bral externe, qu'on met & nu, suivant le conseil de M. Weber,
avant d'exciser le lambeau eutané.

On le voit, ces divers procédés ont pour but d’affaiblir les
portions externes du muscle orbiculaire, au profit des parties
internes, les museles palpébraux, de rapetisser le tégument
avoisinant les paupieres, et d’amener une coaptation plus
exacte, par suite de la traction cicatricielle du bord palpébral
sur le globe de I'wil. Toutefois, il est incontestable que ces
opérations ont I'inconvénient de trop localiser cette traction
vers la commissure externe.

Aussi 7] s'agit d'un ectropion partiel qui, comme a la
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snite d'une paralysie faciale, porte de préférence vers le
grand angle, il vaut mieux recourir & une traction plus
voisine de la partie atteinte d’ectropion, et proeéder & un
raccourcissement de la peau, ainsi que de Arit vient de le
conseiller. On saisit avec une petite pince & pupille un
pli de la peau, d'une largeur de deux & trois millimetres
et d'une longueur de six & sept, au-dessous du point
lacrymal inférieur, en plagant les branches horizontale-
ment et en attirant la peau en avant. Ce pli excisé, on
procéde & l'ablation d'un semblable pli formant un triangle
dont la pointe se trouve dirigée vers le point lacrymal supé-
rieur, la base vers le nez, et le coté supérieur tourné de
facon a effleurer la caroncule et la conjonetive. Le détache-
ment avee les ciseaux du sommet des triangles, par
lequel d'ailleurs on commence, doit étre exécuté trés-
soigneusement, car la peau adheére en cette région irés-
intimement avec le ligament. En abandonnant une partie du
derme, on s'exposerait a ne pas obtenir une réunion
compléte. On proséde & celle-ci par l'application de trois
sutures qui, mises en place, attirent les angles internes vers
le nez et les coaptent avec le globe oculaire.

Sil'on veut modifier ce procédé et le rendre plus puissant,
on peut comprendre dans l'excision de la pean une sem-
blable ablation des fibres de l'orbiculaire, en affaiblissant
ainsi, au bénéfice des portions palpébrales, les parties les
plus périphériques ou orbitaires.

Il n'est pas possible que nous donnions ici la description
des divers procédés opératoires destinés 1° & raccourcir la
paupitre allongée et lui faire reprendre ainsi sa place
(procédés d’Adams, de Dieffenbach); 2° a détacher les cica-
trices qui retiennent une paupiére renversée, de facon i la
rétablir & sa place en réunissant les parties dégagées (pro-
cédés de Samson, Warthon Jones); 3° a interposer par
glissement, un lambeau entre la cicatrice, cause de la déviation
(procédé de Riclet); 4° 4 exciser la cicatrice (de Ammon),
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et v combiner la tarsorraphie (Richel) ou le rapetissement,
aprés excision de la cicatrice de la paupiére allongée
(Fred. Jeger).

Tous ces procédés rentrent dans la grande chirurgie et ne
trouvent qu'une application fort rare, méme dans les elinigques
les plus fréquentées. Ce qui a surtout contribué i diminuer
leur emploi, ¢'est que, dans la plupart des eas d’ectropion eica-
triciel, on a reconnu qu'une farsorraphie combinée a la greffe
cruente pratiquée sur les plaies, résultant du dégagement
de la paupitre renversée des parties cicatricielles, assurait
bien mieux la réussite, et garantissait plus sdrement des
rechutes que les procédés les plus ingénienx de déplace-
ment et de glissement des lambeaux. Par ce fait méme, un
champ beaucoup plus vaste a été ouvert a l'initiative chirur-
gicale, & laguelle nous avons un des premiers convié nos
confréres de la spécialite.

Les causes de U'entropion consistent, contrairement i ce que
nous avons vu pour l'ectropion, dans une traction du bord
palpébral en dedans, consécutive & un rétrécissement cica-
triciel de la conjonctive, ou du tissu sous-conjonetival dont
le tarse représente, comme nous le savons, la partie enfeutrée
et la plus résistante (incurvation tarsienne). C'est surtout le
recoquillement de la charpente solide de la panpiére qui a
pour effet de porter le bord palpébral avee ses cils vers le
globe oculaire, tandis qu'un simple rapetissement de la
conjonctive tend bien plutit & ramener la conjonetive du
cul-de-sac et du globe de I'wil vers le bord palpébral. 1l se
passe icl un phénoméne analogue i ce que I'on observe pour
la production de 'ectropion; dans ce eas aussi, des pertes
superficielles du derme sont compensées par attraction de la
peau avoisinante, tandis que toute formation de tissu cica-
triciel prés de la charpente palpébrale (et comme telle nous
regardons non seulement le tarse, mais aussi aponéyrose
tarso-orbitaire) détermine, quelque minime qu'elle =oit;
une déviation de¢ la paupitre, c'est ainsi que nous ohservons
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le renversement de la paupitre, connu sous le nom d’ectro-
pion angulaire, i la suite de cicatrisation d'une fistule résul-
tant d'une carie.

La maladie qui détermine le plus fréquemment Uentropion
est celle qui a pour résultat inévitable la transformation de
la conjonetivite en tissu cicatriciel. Toutefois, toutes les con-
jonctives granulaires arrivées a leur période ultime, sont
loin de se compliquer constamment d’une ieurvation du
tarse amenant I'entropion. Il Taut done qu'un autre facteur
intervienne dans les cas (ui se terminent par l'entropion
avee trichiasis. En analysant les faits, nous retrouvons ici
Ventropion musculaire, avee I'analogue des causes signalées
tout-a-I'heure pour I'ectropion. Mais maintenant ce sont, non
plus les parties externes de l'orbiculaire, majs bien les
parties internes, les museles palpébraux, qui interviennent.
51, pendant la période de l'infiltration lymphoide qui accom-
pagne habituellement le développement de véritables granu-
lations, période pendant laquelle le tarse subit un ramol-
lissement par imbibition et infiltration lymphoide, des
états irritatils répétés ont attaqué la conjonetive, les parties
de l'orbiculaire qui rampent sur les tarses sont soumises
une irritation plus ou moins continuelle, les muscles palpé-
braux se raceourcissent, et les tarses ramollis se moulent en
quelque sorte sur ce cercle de fibres raccourcies. Pareille
chose se passe également lorsque de fréquentes affections
superficielles de la cornée ont entrainé un spasme orbiculaire
intense, pendant la période d’infiltration des tarses.

En opposition avec 'ectropion paralytique, nous retrou-=
yons un entropion spasmodigue, autre variété de 'entropion
musculaire, qui peut se développer rapidement, lorsque par
une distension (imbibition séreuse) les parties périphériques
de l'orbiculaire, les muscles orbitaires, ont été plus ou moins
mises hors d'action, au détriment des parties internes de
ce méme muscle, les musecles palpébraux. Cet entropion
spasmodigue s'observe souvent pour la paupiére inférieure;
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sous le bandeau compressif qui a comprimé les fibres de
I'orbiculaire rampant au-devant du rebord orbitaire infé-
rieur.

La variété d’entropion, désignée comme sénile, est aussi
une forme spasmodique. Elle est, d'un coté, facilitée par la
distension que peuvent subir les parties périphériques du
muscle orbiculaire, & la suite des infiltrations séreuses dont
la peau des vieillards, & l'entour de I'orbite, est si souvent le
siége, de facon & tirailler et & distendre les fibres sous-
jacentes de Uorbitaire inférieur. D'un autre coté, le déve-
loppement de cet entropion spasmodique est encore favorisé
par l'enfoncement sénile du globe oculaire, résultant de la
diminution du ecoussinet graisseux de l'orbite; le bord
palpcbral et les tarses perdent ainsi leur support et, par
suite, leur degré normal de distension, les fibres musculaires
des muscles palpébraux qui rampent en ce point tendent
de plus en plus & se raceourcir et i prendre la prépondérance
sur les portions périphériques du muscle orbiculaire. C'est
ce surcroit d'action qui peut donner lien & l'entropion
spasmodique qui s'obseryve consécutivement & la phthisie ou
i I’énucléation de I'eil.

Le traitement de Uentropion est réclamé avee d’autant
plus d'urgence que le frottement des cils et du bord palpébral
sur le globe oculaire détermine des états irritatifs, dont
I'effet est d'accroitre les conditions favorables au développe-
ment de Uentropion spasmodique, autrement dit d’augmenter
encore la prépondérance des muscles palpébraux sur les
orbitaires,

Lorsqu’on aura bien reconnu la cause de 'entropion, on
sera & méme d'y porter reméde d'une maniére rationnelle.
On comprendra que, dans le cas ou la déformation du tarse
joue un role capital, les simples excisions catanées, qui ont
surtout tendance & se combler par attraction de la pean
voisine mobile, ne pourront guére étre de quelque elficacité.
1l eo sera de méme de ces excisions, dans les formes spasmo-
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diques d'entropion oit la rétraction des palpébraux surmon-
tera bientot I'attraction provenant de l'ablation d'un lam-
beau eutané, Il faut done, pour pouvoir combattre avee
sncees entropion cicatriciel, s'attaquer & la partie lIa plus
essentiellement transformée par les cieatrices, ¢'est-i-dire le
tarse; dans I'entropion spasmodique, ¢'est plus particuliére-
ment aux parties de Uorbiculaire atteintes de spasme, ¢’est-it-
dire aux muscles palpébraux qu’il faut s'adresser. Cest done
en remontant a la cause premitre de Uentropion, gqu’on arri-
vera & traiter efficacement le mal, et non en dirigeant ses
s0ins sur un unique symptome. :

Les variétés d’entropion spasmodique, principalement la
forme sénile, les entropions qui se sont développés sous le
bandeau compressif, doivent étre traités en annulant une
portion des muscles palpébraux que l'on comprend dans
deux ou trois sutures de Gaillard. M. de A»lt propose
d’arriver & cette section des fibres musculaires au moyen de
fils ne comprenant pas la peau, mais leur mode d’'introdue-
tion et leur serrement sur de petits rouleaux de charpie
rendent I'emploi de cette méthode peu pratique.

A l'inverse de la tarsorraphie qui a été recommandée pour
I'ectropion, on fera avee profit pour I'entropion l'opération
contraire, ¢'est-a~dire la canthoplastie, dans laquelle on sec-
tionne les fibres les plus internes de l'orbiculaire, en méme
temps qu’on élargit la fente en interposant la muqueunse dans
la plaie, de manieére a affaiblir définitivement eette portion
du musele. A ce puissant moyen de combattre 'entropion
museulaire, on peut en joindre deux antres qui s’attagquent a
I'enroulement de la pean et & la conformation vicieuse du
tarse. Le premier de ces moyens consiste, aprés avoir élargi
la fente et garni les parties avivées de muqueuse, a placer
deux ott trois sutures de Gaillard. Cette combinaison indi-
quée par M. Pagenstecher trouve surtout son utilité dans le
traitement des granulations, mais il faut se rappeler qu’elle
laisse persister des traces qui ne rendent son emploi vérita-

i

Canthoplastie,



Tarzotomie.

Corpe élranger=.

— it —
blement pratique que dans la clientéle nosocomiale ot le
résultat cosmétique ne joue pas un role important. |

Un second moven a pour but de faciliter le redressement
du tarse incurvé en le fendant du coté de la muqueuse dans
toute sa longueur. Cette tarsotomie longitudinale de de Am-
mon peut étre exécutée conjointement avee des ligatures de
Gaillard, avee 'excision de lambeaux cutanés, mais elle
réclame toujours pour étre de quelque efficacité le dégage-
ment du tarse du coté de la commissure c*-:ternp par la
canthoplastie. '

Enfin il existe une autre opération, qui s'attaque de préfeé-
rence & l'incurvation facheuse du tarse, dont le temps prin-
cipal est, comme Streatfeild I'a conseillé, l'excision d'une
portion du tarse découpée en forme de coin & bhase tournée
en dehors. En méme temps on enléve un lambeau, du tégu-
ment externe, pour laisser a la cicatrice le soin de redresser le
tarse, on bien on place un systéme compliqué de sutures,
comme Snellen I'a indiqué, aprés avoir préalablement enlevé
simplement une bandelette de I'orbiculaire.

D’aprés ce qui préetde, on peut aisément se rendre compte
combien il sera nécessaire de remonter aux causes, avant de
déeider & quels moyens ils convient de s’adresser pour la
guérison d'un entropion. L'intensité du mal nous guidera
pour savoir =i on doit ge contenter de sutures de Gaillard, on
v joindre la canthoplastie combinée ou non avee la tarsotomie.
Le procédé Streatfeild- Snellen se recommande surtout dans
les cas ol il importe de remédier a la déformation du tarse,
tout en évitant des cicatrices apparentes,

Nous terminerons les maladies des paupitres, en nous
occupant des corps étrangers, des blessures et brilures, ainsi
que de I'absence des voiles protecteurs des yeux.

Les corps étrangers des paupitres sont fort rares et lon
n'est gutre appelé qu'exceptionnellement & constater la
présence de pareils corps dans le tégument lache de ces
organes. Pourtant il n'est pas inutile de se rappeler que la
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trés-grande laxité du tissu sous-cutané ainsi que sa remar-
quable extensibilité facilitent singuliérement le sé¢jour pro-
longé de ces corps, en méme temps que le boursonflement
du tissu ambiant et la facilité avec laquelle ils se déplacent,
sous l'instrument explorateur, les soustraient aisément & une
recherche méme attentive.

Apres des blessures, les plaies des paupidres doivent done
étre scrupuleusement explorées avec le doigt, si I'on veut
éviter de faire une réunion trop hitive de ces plaies et d'y
laisser séjourner des corps étrangers. A ce propos, je relate,
dans le grand traité d’ophthalmologie, un cas olt un mor-
ceau de canne brisée, long de 2 centimétres et large de 1 cen-
timétre, fut laissé dans la paupitre pendant dix-huit mois
par un chirurgien jouissant d'une grande réputation. Mais
& mon tour, aprés avoir extrait ce corps étranger, bien que
jaie exploré attentivement la paupiére blessée, J'y aban-
donnai, probablement en le repoussant dans l'orbite avec le
petit doigt, un second fragment de canne de 1 centimétre
dont je ne fis I'extraction que trois mois plus tard.

Les blessures des paupitres, entrainant facilement des
déformations permanentes, nécessitent pour leur coaptation
un soin tout particulier. A quelque moment que l'on soit
appelé & soigner des déchirures des paupiéres ou des plaies
par instrument tranchant, il faut de toute nécessité procéder
2 la réunion. Lors méme qu'il s'est écoulé quelques jours
depuis 'aceident, on ne doit jamais hésiter & aviver les plaies,
i les égaliser en enlevant les parties mortifiées et & les réunir
i l'aide de quelques sutures métalliques. Les ligatures avec
du fil d'argent fin offrent le grand avantage de pouvoir étre
laissées en place et de maintenir le rapprochement des par-
ties séparées, alors méme que 'on n'a pas réussi & obtenir
une réunion par premiére intention.

S'agit-il de pertes de substance des paupitres, par suite de
brillures occasionnant si aisément le renversement des pau-
pieres ? alors il faut que tout médecin praticien sache bien

Blassures,
Déchirures,

Eitilares.
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qu’il ne lni est pas permis de laisser cicatriser spontané-
ment de pareilles brillures, mais quil est impérieusement
indiqué de couvrir les plaies, dés qu’elles commencent i bour-
geonner, de greffes dermiques que I'on prend sur le sujet
méme ou sur quelque personne dévoude. La peau, sur laquelle
on enléve de petits lambeaux de ™™+ carrés, qui convient le
mieux pour ces greffes, est celle de la partie interne de l’avant-
bras. On recouvre autant que possible les plaies par une mo-
saique de ces petits lambeaux sur lesquels on applique une bau-
druche gommée afin de les tenir en place. Reverdin relate,
dans son premier mémoire sur la greffe épidermique, 1'his-
toire d'un malade que nous avons ainsi traité et qui, en dépit
d'affrenses brilures de la face, a été préservé d'un déplace-
ment des paupiéres.

Si & la suite de blessures ou d'uleérations, les paupiéres
ont été complétement détruites, leur restauration par la blé-
pharoplastie est indiquée. Nous ne saurions, sans empiéter
sur le terrain de la chirurgie oculaire, exposer ici les diverses
méthodes de blépharoplastie. Contentons-nous de faire
observer que la plupart de ces proecédés sont tombés dans
I'abandon depuis que nous jouissons des ressources de la
greffe dermique. 11 y a plus de cing ans que nous avons déji
insisté sur ce fait, qu'en combinant la tarsorraphie avee la
greffe, on pouvait renoncer a la plupart des opérations de
blépharoplastie qui, en cas d'échee, laissent le malade encore
plus défiguré. Cette these vient d’étre reprise, pour I'ectropion
cicatriciel, par M. Verneuil, et c’est incontestablement dans
cette voie de la chirurgie conservatrice que doit entrer le
médecin appelé & soigner I'ablépharie, s'il veut étre assuré,
au cas ou il serait impuissant & soulager son malade, d'éviter
le reproche de lui avoir été¢ nuisible.




MALADIES DE LA CONJONCTIVE

SIXIEME LECON

HYPEREMIE ET CATARRHE DE LA CONJONCTIVE.

Avant d’aborder l'é¢tude des maladies qui peuvent affecter
le revétement interne des paupiéres, ¢’est-a-dire la muqueuse
de I'eeil, il sera utile de donner une courle description des
caractéres anatomiques de cette membrane. La conjonctive
présente une couche épithéliale, un stratum de tissu propre
et un tissu sous-jacent qui la relie aux parties sur lesquelles
elles repose.

L’épithélinmm affecte, dans les couches les plus superficielles,
la forme eylindrique ; plus profondément on trouve une
couche de cellules aplaties, rondes, montrant du resle des
transitions multiples suivant les diverses régions de la con-
jonetive, Sur la conjonetive tarsienne, la muqueuse forme
une série de sillons et d’élevures sur lesquels se continue la
couche épithéliale, d'ol1 il résulte sur des coupes une dispo-
sition rappelant eelle de glandes utriculaires.

Le support de ['épithélium est constitué par le tissu propre
de la conjonctive qui, sur les tarses, rattache cette membrane
directement & la charpente palpébrale, tandis que sur les
autres points, il s'y adjoint un tissu sous-muqueux. Le
tissu conjonctival propre est composé d'un réseau a fines
mailles dont les points d'intersection montrent de nombreux
noyaux. Dans la constitution de ce réseau ne rentrent que
peu d’éléments élastiques; tout ce réseau est rempli d'une

Anatomia.
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masse de cellules lymphoides qui lui donne 'aspect du tissu
adénoide de la muqueuse intestinale.

Le tissu sous-conjonclival, qui apparait & partic du point
ol la muqueuse quitte le tarse, se compose, d'une part, des
mailles moins entrelacées du tissu propre de la conjonctive
enfeutré de cellules lymphoides et, d'autre part, de trés-
nombreuses fibres de tissu élastique. Ces différentes fibres
sunissent sur la conjonctive bulbaire i celles de la sclé-
rotigue.

Les papilles, ou corps papillaire de la conjonclive, ne sont
autre chose que les saillies et les sillons que présente la
muqueuse sur les tarses. Les enfoncements que la couche
épithéliale affecte dans ces replis se présentent, sur une
coupe verticale, comme des cones épithéliaux qui s’enfonece-
raient entre des papilles, mais en réalité il s'agit ici de plis
¢tendus qui se répandent longitudinalement sur la conjonetive
tarsienne. ;

Quant aux follicules lymphatiques, il faut envisager ainsi
I'infiltration lymphoide généralisée de la conjonetive, qui
par places s’accentue et se concentre pour former des agglo-
mérations autour desquelles le tissu cellulaire se trouve plus
condensé. Suivant les auteurs les plus compétents. comme
Waldeyer par exemple, la conjonctive humaine ne renferme
pas de véritables follicules, tandis que nombre d’auteurs non
moins autorisés disent que la région du fornix (cul-de-sac)
conjonctival présente constamment, quoique en trés-petit
nombre sur les yeux sains, des amas arrondis de corpuscules
lymphoides qui ne différent en rien comme structure des
follicules lymphatiques clos.

Suivant Krause, il se trouve toujours, dans la région des
culs-de-sac, une série de glandes acineuses, placées dans le
tissu sous-conjonetival et ahoutissant i la couche épithéliale par
un étroit canal exeréteur, comme vous pouvez le voir sur la
coupe de Morano que jeplace sous vos yeux, et qui, dessinée
d’aprés nature, permet de voir a la fois huit de ces glandes.
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Si nous mentionnons encore de petits replis de la couche
épithéliale qui siégent vers le bord cornéen et qui, empri-
somnés dans les maiiles du tissu conjonctival, ont été
désignés par M. Mans comme des glandes, si enfin: nous
signalons les renflements qui terminent les nerfs de la
conjonetive pour former les corpuscules terminaux sphé-
riques de Krauwse, qu'on rencontre exclusivement au voisi-
nage de la cornée et sur la conjonetive bulbaire, nous
aurons fait connaitre toutes les particularités anatomiques se
rattachant & la muqueuse dont nous devons parcourir les
divers états pathologiques,

Avant “d’aborder la plus bénigne des affections de la
conjonctive, 'hypérémie, il sera néecessaire de bien con-
naitre les divers réseaux vasculaires de la conjonctive qui
peuvent étre le siége d'un engorgement sanguin. Une injec-
tion du résean vasculaire propre de la muquense, qui rampe
dans toute 'étendue de la conjonetive, peut se généraliser
et constituer ce que I'on désigne comme injection conjonc-
tivale.

L’injection morbide, si elle se localise & l'entour de la
cornée, est alors appelée péricornéenne, Cette injection peut
résider dans les vaisseaux terminaux de la conjonctive méme,
et étre par conséquent conjonctivale, ou dépendre de I'in-
jection des vaisseaux ciliaires antérieurs et devenir ainsi
sous-conjonctivale, Habituellement une injection péricor-
néenne est a la fois conjonetivale et sous-conjonctivale.
Cette derniére, appelée aussi épisclérale, se délimite par des
arcades tournées vers les parties équatoriales du globe oculaire
et longe les gros vaisseaux ciliaires, sans atteindre jamais
I'équateur de l'ceil. Quant & 'injection conjonctivale péri-
kératique, elle se décompose toujours, comme on le peut
constater avec un faible grossissement, en une réunion de
fins vaisseaux serrés et radiés qui se dirigent vers le hord
de la cornée et se superposent aux vaisseaux moins distinets
et régulierement disposés de U'injection épisclérale,
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L'injection sclérale se présente sous forme de taches
vineuses, mal limitées, et résulte d'un engorgement des
vaisseaux qui se répandent de préférence dans les couches
externes de la sclérotique. Cette injection peut apparaitre
sans que la conjonetive sus-jacente participe en aucune fagon
it I'engorgement sanguin. Tandis que I'injection conjonetivale
peut étre uniformément répartie sur toute la muqueuse,
que I'injection sous-conjonetivale ou épisclérale ne se ren-
contre qu'autour de la cornée, d'or elle ne rayonne pas
au-dela d'une petite distance, I'injection sclérale peut
apparaitre et prés du bord cornéen et i une certaine distance
de ce bord, sous forme de plaques tout & fait isolées et
n'avant aucun contact avee la cornée. Les trois injections
peuvent done se présenter a la fois, mais seulement prés du
bord de la cornée, comme 1l arrive souvent pour les phlye-
tenes de celte région.

Ce qui caractérise 'hypérémie conjonctivale, c'est 1'in-
jection généralisée, qui devient surtout apparente sur les
tarses oli elle masque les glandes tarsiennes, ordinairement
visibles par transparence. et qui donne aux culs-de-sac une
teinte jaundtre. L'injection de la conjonctive bulbaire
apparait sous forme d'un lacis & larges mailles s'irradiant
jusqu’'an bord cornéen. Bien entendu, non-seulement la
transparence de la muquense se trouve altérée par I'hypé-
rémie, mais encore la régularité de sa surface. Les plis
et les sillons qu'elle présente normalement, autrement dit
les papilles, s’accusent davantage et donnent & la con-
jonetive tarsienne un aspect velouté. Cet engorgement san-
guin du corps papillaire, le défaut de transparence plus
ou moins accusé voilant les glandes tarsiennes et une légére
transsudation séreuse sont les seuls signes qui frappent
I'observateur, car linjection de la conjonctive bulbaire
n'apparait que dans les cas aigus d’hypérémie, et s’efface
dés que l'affection devient chronique.

Cet état ne mériterait gure de fixer notre attention aussi
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longtemps, si il n'entrainait pas, pour les personnes ainsi
affectées, une géne trés-accusée et si, conséquemment, il ne
devenait pas souvent le sujet d'un traitement. Ainsi le séjour
dans un air confiné et vicié devient particuliérement insup-
portable, I'application prolongée des veux est impossible dés
qu'un éclairage imparfait oblige & des efforts d’accommoda-
tion soutenus, et une sensation de lourdeur des paupitres des
. plus incommedes tourmente ces malades. La plainte la plus
communément adressée au médecin est 'énorme difficulté,
lors du réveil, d’ouvrirles yeux.

A Toceasion de Ihypérémie du bord palpébral, nous avons
déja énuméré la plupart de ces symptomes, et de fait ces
deux éfats concordent aussi le plus souvent, I'hypérémie de
la muqueuse étant une propagation d'un semblable état
du revétement cutané. Aussi tout ce qui tend i fajre naitre
I'une de ces affections, prédispose-t-il & l'antre, comme
I'infarctus des glandes tarsiennes, la stagnation des larmes.

Des causes plus ou moins directes, mais agissant d'une
fagon plus ou moins continue, peuvent entrainer 'hypérémie
conjonctivale : tels sont le séjour prolongé dans des endroits
dont la température est trés-élevée, ou dont l'air charrie
constamment des poussiéres, oa est chargé¢ d'émanations
ammoniacales. Enfin, il ne faut pas oublier que, indirecte-
ment, des efforts d’accommodation soutenus et excessifs,
réclamés par une conformation amétropique du globe ocu-
laire, peuvent avoir pour conséquence un état permanent
(’hypérémie conjonctivale.

Ce sont ces causes qui doivent nous guider pour instituer
nn traitement qui consiste surtout a régulariser le travail et
surveiller I'hygiéne oculaire. Le choix de lunettes appro-
prices, le séjour dans un air pur suffisent déja pour ache-
miner les malades vers une prompte guérison; celle-ci est
encore accélérée par les movens que nous avons indiques
pour le traitement de I'hypérémie du bord palpébral. L’em-
ploi de solutions légérement astringentes est ici particulié-
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rement indiqué, On preserit & cet effet le sous-acétate de
plomb liquide (4 grammes pour 300), le sullate de zine et le
nitrate d’argent (1 gramme pour 300). Ce dernier agent,
tres-efficace il est vrai, a l'inconvénient de noiveir d'une
fagon disgracieuse la peaun, tandis que le sous-acétale de
plomb laisse un dépot blane peu apparent.

Les instillations de collyres, qui doivent transformer un
¢tat chronique d’hypérémie en une affection aigué et donner,
par une poussée d'engorgement, un stimulus aux vaisseaux
ayant pour effet d’exeiter leur eontraction, sont peu pratiques
pour les cas de simple hypérémie. Le collyre an laudanum
(parties ¢gales de laudanum et d'eau distillée) peut seul
amener parfois une amélioration sensible, résultant de I'effet
produit par 'alcool que renferme la teinture d’opinm.

Provoguer directement un  stimulus sur les vaisseaux
conjonctivaux par une cautérisation avec une solution de
nitrate d’argent (au =) est d’autant moins indiqué que, sur
ces yeux dont la séerétion n'est pas augmentcée, 1'élimination
de 'escharre produite par le caustique se fait trés-lentement.
La douleur se trouve aussi prolongée au point d'indisposer
parfois vivement le malade eontre son médecin.

Dans tous les cas ot conjointement avee cette affection
conjonctivale, le bord palpébral se montre hypérémié, en
méme temps que la disposition du sujet aux affections
eczemateuses de la peau est manifeste, on obtiendra les
meilleurs effets en conseillant des lotions chaudes matin ef soir
avee de I'eau blanche faible. Ainsi on preserit 100 grammes
de sous-acétate de plomb liquide, dont le malade fera
tomber une vingtaine de gouttes dans un grand bol d'eau
chaude. Si ces lotions ne se montrent pas suffisamment
efficaces, on fait enduire tous les =oirs, au moment du
coucher, le bord des paupiéres avee une trés-légére eouche
de pommade au préeipité rouge ou a l'oxyde de zine, suivant
les formules indiquées & Poceasion de 'hypérémie palpé-
hrale (pag. 13 et 20), N'oublions pas que chez ces personnes
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eczémateuses el rhumatisantes, l'action prolongée de I'hu-
midité ou du froid est toujours mal supportée.

Pour que I'hypérémie conjonctivale devienne inflamma-
tion de la conjonctive, il faut qu’il s'ajoute aux signes deji
indiqués, les produits de l'inflammation. Ce n’est pas uni-
quement par la nature de ces produits inflammatoires que
nous classifions les diverses conjonetivites, car nous aurions
grand tort de croire qu'iel nous reconnaissons l'arbre & ses
fruits, mais bien plutét suivant Uendroit oit ces mémes
produits sont déposés. En nous basant surtout sur cette
derniére considération, nous trouverons un guide plus sar
pour arriver & une elassification qui, il est vrai, reste toujours
plus ou moins artificielle. Deux grandes catégories d'inflam-
malions peuvent étre établies : 'une on les produits sont
déversés au dehors et sur la surface de la muqueuse, autre
oit ils sont déposés dans la trame méme de la conjonetive
malade. La premiére catégorie comprend les inflammations
catarrhale, purulente et croupale, la seconde les conjoneti-
vites diphthéritique phlyeténulaire, folliculaire et granu-
laire.

Le calarrhe conjonctival nous montre les signes de
I'hypérémie de la conjonetive auxquels il s'est joint une séeré-
tion morbide de cette membrane, se caractérisant par un
exces de séerétion sans que les qualités anatomiques du pro-
duit aient été sensiblement modifices. La conjonelive séerdte
normalement une certaine quantité de mucus, entremélé des
cellules épithéliales détachées et dégénérées. Lorsque ce
mucus est séereté en plus grande abondance, il se présente
sous forme de trainées glaireuses, filamenteuses ou bien en
paquets purulents qui nagent dans le sac conjonctival et
sont chassés en dehors de la fente oil ils se dessichent et
donnent lieu & des croutes cassantes et d'aspect vitreus.

Outre que les signes de I'hypérémie sont bien plus
accusés dans le catarrhe et vont jusqu'a voiler complite-
ment les glandes tarsiennes, on voit aussi que la transsuda-

Clnzaification des
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tion séreuse de la muqueuse ze développe au point de déter-
miner aisément un soulévement de la conjonctive bulbaire
sous forme de chémosis et de gagner le bord palpébral, en
y déterminant un léger degré d'cedéme.

Ce qui différencie I'inflammation catarrhale de la forme
plus grave connue sous le nom d'ophthalmie purulente,
c'est que les signes de congestion, d'infiltration séreuse,
ainsi que la séerétion, n'acquidrent, méme dans les cas les
plus aigus et les plus intenses, quun degré modéré. Cette
question de simple nuance offre néanmoins au point de vue
pratique une trés-grande importance, car, dans le catarrhe
conjonetival, les produits de 'inflammation, tout en renfer-
mant des éléments de pus, ne sont jamais, & proprement
parler, absolument purulents; d'un autre coté, les desqua-
mations de la couche épithéliale de la cornée par macération
dans un liquide constamment séerété sont moins & eraindre,
ainsi que les désastreux effets des migrations cellulaires
dans les plaies de la cornée ainsi produites.

Aussi ces affections catarrhales tendent-elles facilement &
se localiser sur la conjonetive palpébrale et a affecter une
chronieité et une innoeuité de plus en plus accusées; il n'est
pas rare de les voir se compliquer de blépharite et les denx
affections s’entretenir mutuellement.

Bien reconnaitre les causes qui ont provoqué un catarrhe
conjonctival et qui I'entretiennent, tel est le point capital pour
instituer un traitement rapidement efficace. Comme causes
direcles, citons un awr vieié, des exhalations irritantes, le
séjour prolongé & la fumée et surtout I'irritation résultant du
contact répété des larmes ou de séerétions eutanées décom-
posées. Comme cause résultant de I'état général, nous devons
signalerune prédisposition spéciale au catarrhe des muquenses,
ainsi qu'on 'observe chez les personnes atteintes d’éruptions
exanthématiques ou de fitvre paludéenne.

Eloigner les causes nuisibles sera évidemment faire déja
un grand pas vers la guérison, mais en outre il importera de




rechercher pour y remédier les causes locales qui pourraient
entretenir le catarrhe, comme la présence d'un corps étran-
ger, des cils déviés, ete. Ces conditions remplies, il s'agit de
se bien renseigner si l'on a affaire & une forme aigiie, dans
laquelle la muqueuse bulbaire se montre {ortement hypéré-
miée et injectée. Rappelons ici qu'il ne doit y avoir aucun
doute sur I'existence d'une complication cornéenne ou d'une
irritation de l'iris (et combien de cas d'ivitis, confondus avee
des conjonetivites, avons-nous vu soigner par des instillations
d'un collyre au nitrate d’argent); nous serons rassurés a cet
égard par l'absence de toute injection épisclérale péricor-
néenne. Dans ces conditions, 'application des réfrigérants
se présente alors comme un des moyens les plus efficaces et
les plus puissants pour guérir promptement un pareil catarrhe.
Des compresses froides, faites avee 'ean légérement carbolisée
(5 grammes pour 1000), et appliquées toutes les heures pen-
dant 15 & 20 minutes, apportent un grand soulagement, en
enlevant la sensation de cuisson et de chaleur si pénible pour
les malades. De semblables compresses peuvent encore étre
employées, a deux ou trois reprises par jour, avec une solu-
tion de I gramme de nitrate d’argent ou de sulfate de zinc
pour 300 grammes d’eau distillée.

Est-on absolument assuré de I'exactitude de son diagnostic
et convaincu d'avoir affaire & un simple catarrhe (et ici les
renseignements que le malade fournit sur la qualité et 'abon-
dance de la sécrétion lévent tous les doutes que 'on pourrait
conserver sur la possibilité d'une iritis ou d'une kératite dans
lesquelles la séerétion fait défaut)? Alors on peut tenter 'em-
ploi d'une méthode abortive, en passant sur les paupiéres
renversées un pinceau trempé dans une solution, & parties
égales, de sous-acétate de plomb liquide et d'eau;, et lavant
soigneusement aprés avee de l'eau simple, ou bien on fait
d'une maniére analogue, une cautérisation avec une solution
de nitrate d'argent au — et on nentralise exactement U'excés
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de caustique par un lavage avec de I'eau salée. Nous blamons
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les badigeonnages de la muqueuse avee ces mémes caustiques
que I'on abandonne, sans lavages conséeutifs, sur la face
interne des paupiéres immédiatement replacées dans leur
situation normale. En effet, ces cautérisations sont heaucoup
plus pénibles que celles que nous venons de recommander ;
d'autre part, on s’expose beaucoup plus, en agissant de la
sorte, & déterminer, par suite de la cautérisation de I'épithé-
lium cornéen, des complications du edté de cette membrane.

Bien plus, nous engageons vivement le praticien, avant de
recourir pour un catarrhe & une cautérisation abortive, de
toujours examiner soigneusement le malade & 'éclairage
oblique, afin de s’assurer que la cornée (surtout prés du limbe
conjonetival) ne présente ni légers soulévements, ni petites
excoriations, car en pareils cas, les cautérizations sont mal
supportées et il en est de méme de I'emploi des réfrigérants.

Tandis que trois ou quatre cautérisations, répélées & un
jour d’'intervalle, arrivent aisément & guérir un ecatarrhe
simple lorsque la cornée est absolument intacte, au contraire,
il faut dans des conditions opposées abandonner absolument
ces moyens et se tourner vers le traitement des altérations
cornéennes dont il sera question plus loin, en employant
surtout des fornentations chaudes avee une solution faible
d’acide carbolique.

Dans les cas de catarrhe avee flaceidité trés-accusée de la
conjonctive et de la peau (chez les vieillards) et qui ont déja
pris un caractére de chronicité, les lotions astringentes chau-
des, surtout avec une solution de sous-acétate de plomb, sont
particulitrement indiquées. On peut aussi prescrire avee
avantage un collyre composé de la maniére suivante :

Sulfate de zine ............ . 0,25 cenlig.
Teinture d'opium. . . . ... X goultes
Eau dishilee; . ... . .. . 20 grammes

Pour instillations de quelques goutles, répitées matin et
goir,

PRI -
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Nous nous trouvons aussi fort bien d'un ancien collyre,
connu sous le nom d’Aguwa Hoistii, et que nous désignons
sous la dénomination de collyice jawne. 1l nécessite, il est
vrai, une préparation de plusieurs jours; aussi faut-il que
I'on puisse le trouver tout prét dans certaines pharmacies.
La composition est celle-ci :

Chlorhydrate d'ammoniaque........... 0,75 cenlig.
Sulfale de zinepur..... ... ivoci.. 0 3 grammes
Ty 150 grammes
Camphre (dissous dans de I'alcool d'une

densité de 0,850) ... ... ... ... 50 0,5 cenlig.
SRia . s e PR R £ 13 2 . 0,40 cenlig.

Mélez et faites digérer & 35 ou 40°. Laissez refroidir, et
preserivez pur ou mieux encore mélangé a parties égales
d'eau distillée.

Incontestablement les collyres au nitrate d’argent ont éga-
lement ici une grande efficacité, toutefois nous les avons
complétement bannis de la pratique usuelle, et cela pour
certaines raisons. Tout d’abord en donnant aux malades une
formule d'un semblable collyre, on ne peut prévoir quel
abus ils en feront, et je pourrais vous montrer des sujets
qui, par un usage prolongé du nitrate d’argent, ont fini par
se noireir toute la conjonctive et donner a leurs yeux un
aspect hideux. En outre, on ne peut savoir, chez un malade
(Jui se soustrait & I'observation, s'il ne surgira pas quelque
complication du cété de la cornée. Est-il ultérieurement
affecté d'une exuleération cornéenne? il s'argentera une
partie plus ou moins étendue du tissu de la cornée, alors que
I'usage d'un collyre au sulfate de zine n’aurait eu, de ce coté,
aucun inconvénient.

Nous ne saurions trop insister sur I'importance qu'il ya a
bien s'assurer que le catarrhe, pour lequel on doit instituer
un traitement, n'est pas entretenu par une irrégularité
dans I'élimination des larmes, ce qui, chez les vieillards, ne
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résulte souvent que d'une simple déviation des conduits in-
[érieurs. Dans ces cas, une petite incision de la moitié du
conduit remplace tous les collyres imaginables.

Chez beaucoup de personnes affectées d'une diathése her-
pélique et atteintes de catarrhe de la conjonciive, les collyres,
les compresses et lotions astringentes sont mal supportés,
ou ne donnent qu'un soulagement passager, tandis que
I'emploi de pommades & I'oxyde de zine ou au précipité rouge,
suivant les formules déjaindiquées (pag. 13 et 20) &1'oceasion
de la blépharite, appliquées tous les soirs, aménent, si 'on y
Joint une épilation régulieére de tous les cils destinés & tom-
ber, une rapide guérison,

Il est presque inutile d’ajouter que le travail des yeux doit
étre réglementé, que I'hygiene réclame une surveillance
attentive, enfin que tout vice de réfraction exige surtout une
exacte correetion,

SEPTIEME LECON
OPHTHALMIE PURULEN TE.

Une maladie que le praticien exercant la médecine géné-
rale est au moins aussi souvent appelé a traiter que le spé-
cialiste, est Vophthalmie purulente, affection engendrée
dans le plus grand nombre des cas par inoculation, et écla-
tant le plus ordinairement avec une intensité telle, que la
période la plus importante pour le traitement, se déroule
généralement en présenee du médecin de la famille, sans
qu'il lui soit possible d'user d’aueuns conseils. Il est done
nécessaire de bien fixer votre attention sur les signes qui
permettent de reconnaitre que 'on n'a plus affaire & 'une
des affections catarrhales bénignes de la conjonctive, mais
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bien @ une purulence de la muqueuse qui réclame les soins
les plus attentifs,

Tous les symptomes que nous avons notés pour le catarrhe
sont 1ci poussés & un plus haut degré. Ce qui nous frappe
plus particulierement, c¢’est d'abord 'engorgement séreux
de la conjonctive, donnant liew & un boursouflement de la
mugqueuse bulbaire qui empiéte sur la cornée, en 'entourant
d'un chémosis tel qu'elle parait parfois reposer au fond
d'une sorte d’entonnoir; d’autre part, la transsudation pas-
sant le long du bord palpébral, produit un edéme capable
de transformer la paupitére supérieure en une poche violacée
de la grosseur d'un petit ceuf de pigeon. Done, aucune diffi-
culté pour reconnaitre une ophthalmie purulente aigué.

Dans les formes chroniques, nous voyons, comme pour le
catarrhe, les syvmptomes inflammatoires, quitter la con-
jonetive bulbaire, pour se localiser sur la muqueuse palpé-
brale, et pendant que la transsudation séreuse occupant Ja
conjonctive bulbaire diminue, le corps papillaire se souléve
de maniere a former des villosités comme on n'en rencontre
jamais dans la forme catarrhale, et qui recouvrent les tarses
d'un couche tellement épaisse de tissu d’apparence charnue,
qu’il n'existe plus de ressemblance avec le catarrhe, qui per-
met au moins encore de deviner la présence des glandes
tarsiennes,

Un signe des plus caractéristiques distinguant nettement
l'ophthalmie purulente du catarrhe, ¢'est la séerétion qui,
dans la forme aigu@ de I'ophthalmie purulente, devient, peu
de temps aprés le début de la maladie, franchement puru-
lente; en sorte qu'un véritable pus s'écoule sur la joue et
baigne de toutes parts la conjonctive enflammée.

Quelque intense que soit un catarrhe, il ne donne jamais
lieu & une véritable blennorrhée, & un écoulement purulent.
Le produit séerété a besoin, pour s'échapper de la fente pal-
pébrable, du clignotement, et la cohésion que lui imprime
le mélange d'une certaine quantité de mucus, s’'oppose i ce

G



qu’il s’écoule de lui-méme. Cette fluidité et des caractéres
chimiques et physiques, qui nous sont encore pen connus,
différencient sensiblement la purulence conjonetivale du
produit inflammatoire catarrhal. Plus j'observe les faits et
plus je demeure convaincu que les redoutables complications
cornéennes, qui constituent surtout le danger de I'ophthalmie
purulente et la séparent ainsi nettement du catarrhe, dé-
coulent de I'influence funeste de la séerétion sur 1'épithélinm
cornéen et des qualités migratrices de ce liquide purulent
a travers le tissu de la cornée dépouillé de sa couche pro-
tectrice épithcliale.

En outre, nous rencontrons souvent des cas or 'apparition
d'ulcéres cornéens ne saurait étre mise sur le compte d'un
étranglement des voies nourriciéres, attendu que les symp-
tomes inflaimmatoires n'avaient pas été portés & un point qui
rendit admissible une pareille explication. D’autre part, les
complications cornéennes ne concordent pas avec le moment
oi1 se rencontre a son plus haut degré I'engorgement sanguin
de la muqueuse, période a laquelle la séerétion est relatives
ment peu abondante, et ol il s’agit plutot d'une dacryorrhée
que d'une blennorrhée, mais bien, d'une facon générale,
avec I'époque oli survient une détente des symptomes d'hy-
pérémie et d’engorgement et oll commence précisément la
pyorrhée.

N'oubliong pas non plus que les complications cornéennes
affectent les caractéres propres a l'uletre infectant. 11 est
vrai qu'au début les points infilteés semblent étre recouverts
par une cotiche ¢pithéliale intacte, mais il faiit reconnaitre
qu'il est fort difficile, chez les malades ainsi affectés, d'ar-
river 4 une exploration qui permette de se renseigner
exactement jusqu'd quel point une insinuation de globules
blanes a pu s'effectuer dans le stratum épitliélial. Une fois
I'uleére constitué, il présente de prime abord les caractiires
de T'uletre rongeant, avec ses bords soulevés, d'un jaune
sale.
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Il me parait utile d'insister sur les dangers que présente
I'ophthalmie purulente, an point de vue de la nature des
produits qu'elle fournit, parce que cette maniére d'envisager
cette redoutable affection exerce, comme nous le savons, une
influence capitale sur la direction qu'il convient d'imprimer
au traitement.

En réalité, ce qui caractérise analomigquement la maladie
qui nous occupe, c'est le produit qui est rejet¢ au dehors,
car il ne s'opeére guére d'importants changements dans la
trame conjonctivale, qui n'est que fortement imbibée de
serosité et montre un accroissement de ses ¢léments cellu-
laires et une imprégnation plus abondante de cellules lym-
phoides. Bien entendu que les vaisseaux du corps papillaire
s¢ trouvent fortement distendus et que le nombre des fins
vaisseaux sous-¢pithéliaux semble s'étre sensiblement aceru.

La couche épithéliale n'est nullement amincie. On pour-
rait la croire détruite, usée conséeutivement & la part active
qu'elle prendrait a la formation dupus, mais il n’en est rien,
et en général elle se montre au contraire épaissie ; elle s'est
seulement imbibée de sérosité et n'a fait que livrer passage
aux leucocytes qui s'échappent abondamment des vaisseaux
enflammés. Ce point est encore essentiel a considérer, car
il devra nous guider lorsqu'il s’agira d’instituer un traite-
ment.

Lophthalmie purulente, qui peut passer par des phases
d'amélioration etd’aggravation, doit étre distinguée d’autres
ophthalmies plus graves et rapprochée des maladies catar-
rhales par ce fait que, tout en ayant montré une intensité
formidable, elle est susceptible de laisser un organe absolu-
ment intact, une muqueuse complétement indemne,

L'ophthalmie purulente n'est que trés-rarement une affec=
tion idiopathique. Dans les cas méme ol elle a eu pour
point de départ un catarrhe chronique, elle n’en constitué
qu'une complication, et I'origine doit en étre recherchée dang
la cause la plus active : l'inoculation. Il faut reconnaitre ici
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que la sécrétion catarrhale altérée, fermentée ou décompo-
sée, peut acquerir une action funeste sur une muqueuse déja
malade. Toul le monde sait que des transitions brusques de
température, particuliérement comme y expose 'habitude
de coucher en plein air, sont favorables i la production d'un
catarrhe de la conjonctive, connu vulgairement sous le nom
de « cocotte ». Or, dans les pays chauds, en Orient, par
exemple, oil régne une réputation usurpée de propreté, un
des préjugés les plus déplorables est que les yeux enflammés
ne doivent jamais ¢étre lavés. Quoi d'é¢tonnant que la pre-
sence prolongée d'une séerétion décomposce, dontl'impureté
est encore acerue par toutes sortes de contacts malpropres
(et en Orient, on peut voir souvent des mouches séjourner
sur les paupieres malades des enfants pauvres), inocule une
muqueuse déja atteinte de catarrhe et imprime a l'affection
un caractere de virulence,

Une ophthalmie purulente dans nos régions n'éclate pas
spontanément, et si vous la voyez se présenter chez des
enfants oli, en apparence, les conditions de contamination
paraissent peu probables, examinez avec quelles ¢ponges ont
été lavés leurs yeux et vous pourrez souvent constater que
ces prétendus objets de propreté ont fréquemment servi i
des usages qui les ont rendu malpropres.

Avant d'aborder le traitement, nous avons encore a dire
quelques mots de deux formes d’ophthalmie purulente qui, a
cause de leur étiologie particuliere, ont regu des noms spe-
ciaux, ce sontUophthalmie des nouveau-nés et lophthalmie
yonorirhéigue.

L’ophithalmie quiatteint les nouveau-nés, lorsqu'elle aflecte
viritablement le caractére purulent, ne mérite pas de deserip=
tion & part. On sait combien malheureusement cette funeste
affection fait encore de victimes, par suite de l'ignorance des
personnes qui entourent ces petits malades. Un point sur
lequel nous voulons insister ici, ¢'est que, pour l'ophthalmie
des nouveau-nés, il ne saurait aussi persister le moindre doute
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que 'inoculation joue le role exclusif dans la production de
cette maladie. L'enfant peut s’inoculer au passage ou étre
vietime d'une inoculation lors du premier nettoyage. Si un
plus grand nombre d'enfants n'est pas affecté d’ophthalmie
purulente, ear presque toutes les meres leur font courir un
semblable danger, ¢’e-t qu'instinctivement les enlants en-
roulent en quelque sorte leurs paupiéres en dedans. Ce n'est
que dans le cas ofl ils onvrent les yeux prématurément, qu'ils
s'exposent i la contagion. Notons que la possibilité d'une
inoculation est encore accrue par ce fait que ces enfants
quittent un milien on les matériaux inoculables abondent.
Je ne parle pas des cas ol les enfants sont vietimes de I'aceu-
mulation, comme on l'ohserve dans les asiles et les ecré-
ches. C'est en vain que I'on réclame l'isolement de ceux qui
sont atteints d’ophthalmie purulente ; outre que la propreté
des personnes appelies & donner des soins (et les medecins
doivent quelquefois ne pas étre exceptés) laisse souvent &
désirer.

L ophthalmie gonorrhéigue est, bien entendu, toujours
le résultat d'une inoculation, car il est a peine nécessaire de
réfuter les théories mitastatiques. Ce dont il faut s'étonner,
c'est que dans les classes pauvres, cette maladie me s'observe
pas encore plus fréquemment ; toutefois il faut dire que
Vinstinet de fermer les yeux, dés que les mains en appro-
chent, explique suffisamment cette rareté relative. On remar-
quera que les hommes sont plus fréquemment atteints (et
chez eux plus particulierement I'eeil droit) que les femmes,
st eependant on exclut les sages-femmes ayant souvent occa-
sion de mettre les doigts en contact avee des organes' conta-
minés, 4

Un point essentiel & noter est que l'inoculation du pus
virulent provenant des organes génitaux, provoque non-seu-
lement les ophthalmies purulentes les plus intenses, mais
encore peut engendrer un état heaucoup plus grave, ¢'est-i-
dire la diphthérie conjonctivale. Ceei est surtout & redouter

Ophithalmie
gonorrheigus
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lorsqu'un sujet prédisposé s'inocule le pus d'une gonorrhée,
ou qu'une pareille inoculation se fait dans des conditions
épidémiques favorables & I'éelosion d'une diphthérie. Sans
avoir ¢té¢ & méme d'examiner le malade, on peut conclure
qu'il ne sagissait pas d'une ophthalmie purulente, si 1'on
nous rapporte qu'atteint de blennorrhagie, il a perdu 1'wil
malade dans l'espace de 24 & 48 henres.

Un tableau statistique comparatif comprenant les cas de
simple ophthalmie purulente et ceux ol il y a en inoculation
gonorrhéique (sur les sujets mémes ou sur ceux qui se sont
mis en contact avee eux), prouverait surabondamment que,
pour la derniére affection, il entre en jeu un élément qui
en aggrave sensiblement le pronostic. La moitié des yeux
atteints d’ophthalmie blennorrhagique se perd, tandis qu'a
peine un tiers des yeux est détruit par 'ophthalmie puru-
lente, et cette disproportion deviendrait encore plus
frappante, si 'on dressait une statistique sur des eas bien
soigneés. |

Il nous est en effet possible de soigner efficacement 'oph-
thalmie purulente, tandis que notre intervention dans la
dipthérie est souvent peu utile et pent méme se montrer
intempestive, lorsqu'on veut agir activement., C'est pour
cette raison qu’il faut avoir bien présent a 1'esprit ce carae-
tere différentiel de I'ophthalmie résultant d'une inoculation
dans les cas d'uréthrite ou de vaginite, afin de se tenir sur
la réserve tant que le caractére de la maladie n'est pas encore
bien accusé et n’a pas été suffisamment reconnu,

Sans vouloir anticiper sur ee que nous avons i dire de
la conjonctivite diphthéritique, on sera averti qu'une inocu-
lation d'une blennorrhagie n'a pas seulement produit une
ophthalmie purulente, lorsqu’on verra qu'avee un extréme
gonflement de la muqueuse, la séerétion purulente est insigni-
fiante et que la conjonctive et les paupiéres sont dures et
plus ou moins exsangues par suite de U'infiltration fibrineuse
de la muqueuse.
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Nous avons dit que, sauf les cas olt 'ophthalmie purulente
n'est qu'une période d’évolution d'auires états morbides,
comme les granulations par exemple, on devrait toujours
accuser I'inoculation comme étant le point de départ de la
maladie. Cette idée est le guide qu’il faut suivre pour instituer
le traitement, qui doit avoir essentiellement pour but de
détruire 1'action nuisible d'un prineipe infectant que la mu-
queunse malade reproduit incessamment. Nous ne devons pas
non plus oublier que la séerétion purulente offre ici pour la
cornée tous les inconvénients qu’a, pour cette membrane, le
eontact de substances infectantes, et ¢’est 1a que réside surtout
son principal danger. Un des moyens essentiels pour com-
battre la conjonetivite purulente, doit donc consister dans
une propreté aussi rigoureuse que possible, au moyen des
désinfectants dont nous disposons actuellement.

Au début de I'affection, lorsque 'on n’a pas encore a soi-
gner de complications du coté de la cornée, on doit dans
toutes les ophthalmies purulentes appliquer le froid qui, mieux
que tout autre moyen, exerce une contraction sur les vaisseaux
et influence sensiblement la disposition a la diapédése,

La combinaison du froid avec les moyens désinfectants est
excellente. On prescrit done les solutions indiquées page 77,
On en fait remplir une cuvette dans laquelle on laisse nager
quelques morceaux de glace, afin de tenir le liquide & 0°, Il y
a deux points sur lesquels le praticien doit fixer son attention.
(est d’abord qu’on ne lésine pas avee la quantité de solution
désinfectante employée (trop souvent, on voit tremper les
compresses dans une petite tasse) et qu'on n’arrive pas ainsi
a bientot faire nsage d'un liquide devenu lui-méme infectant.
D'autre part, il importe qu'une personne soit la, pour rem-
placer & chaque instant les compresses, afin que le {roid puisse
en réalité exercer son action.

En veillant a ce qu'on renouvelle fréquemment le liquide
qui sert aux compresses, on a déji placé son malade dans
une honne voie pour la guérison. L'emploi du froid an moyen
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de sacs de baudruche ou de caoutchoue tenus en place, a le
trés-grand inconvénient d’exercer une pression sur 'wil et
de déterminer une anesthésie de la peau que le malade ne
supporte pas. Par contre, les compresses fréquemment renou-
velées le délivrent de la sensation de chaleur fort pénible et
contribuent activement au nettoyage de 'eeil. 11 ne faut étre
reservé dans I'usage de cet excellent moven, qui, & lui seul,
peut suffire dans les cas on la gravité n'est pas trés-marquee,
que si des complications du coté de la cornée viennent contre-
indiquer une soustraction trop prolongée de calorique.

Un autre point important est un nettoyage trés-exact de
I*eeil malade. Ce nettoyage peut étre fait, soit en laissant
pénétrer & travers les paupiéres légérement écartées, au moyen
d'une éponge, un filet d’ean carbolisée tidde, soit en em-
ployant, dans la clientile riche, le spray et la pulvérisation.
La nuit, 1l ne faudra pas discontinuer de nettoyer ainsi I'eeil
et I'agglutination des paupiéres sera soigneusement évitée &
I'aide de lotions avee I'eau carbolisée chaude.

Dés que le diagnostic est bien établi sur ce point que I'on
a affaire & une véritable ophthalmie purulente, non compli-
quée de diphthérie, il faut proeéder & la cautérisation avec

une solution de nitrate d’argent au . Nous préférons ces
faibles cautérisations & I'emploi des attouchements avec le
nitrate d’argent pur ou mitigé par un mélange de nitrate de
potasse. La raison qui nous guide dans ce changement de
conduite, relativement a ce que nous faisions autrefois, sui-
vant les conseils de nos maitres, de Graefe et Desinarres,
est que 'emploi des caustiques qui produisent une eschare
d'une certaine épaisseur, donne bien plus facilement nais-
sance par le frottement 4 des excoriations et par suite & des
complications cornéennes, que les solutions qui ne recouvrent
que d'une trés-légére couche de nitrate d’argent la mugquense.

Grice & quelques précautions, on échappe i ce reproche
adressé & 'emploi du caustique en solution qu'on ne saurait

suffisamment garantir de son contact la cornée. 11 suffit en
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effet d'avoir soin de cautériser isolément chagque paupiére
renversée pendant que 1'on recouvre la cornde avee l'auntre,
puis on neutralise trés-soigneusement avee de I'eau salée,

En ee qui concerne 'action du caustique, nous pensons
qu'il agit par irritation directe des parois vasculaires et anssi
indirectement par la contraction qui suit une décharge consi-
dérable de sérosité accompagnant I'élimination d'une eschare
plus on moins cpaisse. Nous ne croyons pas que la cautéri-
sation doive avoir une action telle quelle agisse jusqu'a une
certaine profondeur, de maniére & déterminer une destruction
du revétement épithélial qui fournisse les matériaux de la
purulence (autrement dit, nous ne voulons pas substituer i
une ophthalmie virulente une inflammation traumatique).
Toutes ees raisons nous font préférer une cantérisation super-
ficielle, suffisamment aetive eependant pour agir énergi-
gquement sur les vaso-moteors.

On peut répéter deux fois par jour les cautérisations, si
I'on voit que la reerudescence dans la séerétion, immédiate-
ment tombée aprés I'emploi du caustique, se montre déja
trois ou quatre heures aprés son emploi. Ordinairement une
seule cautérisation toutes les vingt-quatre heures est suffisante.

Un moyen des plus efficaces pour dégorger la muqueuse
malade est 'emploi de trés-abondantes scarifica=
tions. Celles-ci, qui ne doivent agir que sur les vais-
seaux les plus superficiels, seront pratiquées avee
un scarificateur ad /hoec (fig. &), les coupures
étant faites dans une assez longue étendue el serrées
les unes contre les autres. On emploiera d'autant
plus volontiers ces incisions superficielles qu’elles
auront donné lien & un écoulement de sang plus
, abondant, démontrant ainsi qu'on a affaire & une

Fic. 4. veéritable purulence de la conjonetive, sans complica-
tion d’infiltration fibrineuse de la muqueuse.

La scarification suivra la caulérisation et sera répétée
toutes les vingt-quatre heures. L éconlement sanguin est
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entretenu par un massage des paupiéres renversées et active
en étanchant le sang avec une éponge trempée dans de 'eau
chaude. On discontinuera son emploi dés que la conjonctive
commencera i se dégorger et que I'infiltration séreuse aura
diminué, ce quannoncera la disparition du chémosis.

Nous possédons encore pour amener un dégorgement
considérable des vaisseaux conjonctivaux I'ariériotomie que
I'on pratique en débridant la commissure externe.

On laisse saigner plus ou moins abondamment la plaie
suivant ce que commande I'état du sujet. Cette artériotomie
offre encore ces trés-grands avantages qu’elle accompagne
un débridement de la commissure externe, qu’elle délivre la
cornée de la pression qui s’exerce sur elle et qu'elle facilite
le nettoyage de I'wil. Mais aussi n’oublions pas que ce coup
de ciseaux ne doit étre donné que lorsqu’on est stir de n’avoir
pas affaire & la diphthérie et qu'on ne redoute pas de voir la
plaie pratiquée s'infecter,

Une excision des parties hypertrophiées du corps papil-
laire, ainsi que des plis de la conjonctive atteinte de cheé-
mosis, nous parait toujours mauvaise et peut donner lieu
sur la muqueuse bulbaire & un hourgeonnement du tissu
sous-conjonctival qu'on a, aprés la gnérison de I'ophthalmie,
souvent assez de peine & réprimer,

Le traitement doit-il étre continué lorsque des cnmplma-
tions se montrent du eoté de la cornée ? Oui, avee ecette mo-
dification qu’on ne fasse pas un usage trop marqué du froid,
qu’on prenne encore plus de précautions pour garantir la
cornée du contact du caustique, ef qu'on fasse suivre chaque
cautérisation d’abondantes lotions.

Dés que l'on constate, du cité de la cornée, la moindre
tendance & participer au mal, aussitot que 'on a reeconnu la
présence de la plus petite excoriation de la eccuche épithéliale,
et pour le constater, 'examen avec des élévateurs pleins est
indispensable chez les enfants, on instille i trois ou quatre
reprises dans 'eil une goutte de collyre au sulfate d’ésérine
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(0,05 centig. pour 10j). Nous ne saurions suffisamment
insister sur les avantages que I'alealoide de lafeve de Calabar
offre ici sur 'emploi de l'atropine, qui jusqu’i priésent avait
été recommandé par tous les ophthalmologistes. Son action
est surtout merveilleuse lorsqu'il sagit de vastes uleérations,
compliquées ou non de perforation. Dans ces cas, nous arri-
vons & guérir avee des cieatrices plates et pen accusées, des
uleéres qui, infailliblement, auraient provoqué des déforma-
tions staphylomateuses, si on les avait laissé guérir sans
I'emploi de I'ésérine. et surtout si on avait fait usage de
I'atropine.

J'aurai & revenir sur I'action curative de I'ésérine en trai-
tant des affections cornéennes ; actuellement je me conten-
terai de dire que cet alcaloide a pour effets essentiels de
contracter les vaisseaux de 1'eeil, de mettre ainsi un obstacle
a la diapédise et de réduire en méme temps, par suite de la
diminution dans I’exerétion de sérosité a I'intérieur de I'eeil
la pression intra-oculaire. Les uleéres guérissent alors sous
une pression moindre et avec une moins grande tendance
a I'immigration cellulaire.

Dans les cas oli une vaste uleération menace de se perforer,
lorsque le fond aminei d'un uleére, en dépit de I'ésérine,
commence i bomber en avant, nous nous efforcons de pré-
venir un accident en diminuant davantage la pression et en
nous opposant d'une facon plus active & l'immigration des
leucoeytes, par I'exéeution d'une selérofomie. Jaurai aussi
plus tard & vous donner sur ’emploi de cette méthode des
explications plus détaillées. Disons seulement que, suivant
I'étendue de 'uleération i traiter, on emploiera un scléro-
tome de 2 ou 3 mm. de largeur, avec lequel on traversera
la cornée de part en part, prés du bord supérieur ou infi-
rieur (suivant la position de I'uleére), en ayant soin que le
sclérotome pénétre ef sorte un peu en dehors'du bord cornéen,
ce qu'il est assez dificile d'obtenir dans le cas oi1 le chémosis
pst trés-accusi, :
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Lorsqu'on est appelé & soigner des veux sur lesquels
existent déja de trés-vastes perlorations avee procidence de
I'iris, on peut tenter I'ablation du prolapsus au moyen des
pinces-ciseaux. Alors on insistera particuliérement sur
I'ysage de I'ésérine, sur le débridement de la commissure
externe et sur un repos abzolu du malade. C'est dans ces cas
que le médecin doit, pendant I'acte de renverser les pau-
pieres, faire preuve de dextérité, il veut éviter toute
pression sur le globe de I'eeil.

Chez tous les malades atteints d’ophthalmie purolente
aiguié et dont la santé générale est satisfaisante, on preserira
pendant quelques jours de fortes purgations salines, afin
d'obtenir une énergique dérivation intestinale, 11 importera
surtout de placer le malade dans un air frais; on lui fera
quitter la chambre qu’il oceupe, si eelle-ci laisse quelque
chose & désirer au point de vue de 'hygiéne, et on s'opposera
absolument au séjour dans des aleoves en général mal aérées,

L’ophthalmie des nouveau-nés doit étre traitée absolument
suivant les prineipes que nous venons d'indiquer. Principa-
lement chez eux, il importe d’éviter au début de la maladie
toute cautérisation intense, attendo quid cette époque
la muoqueuse montre facilement un état de eyanose qui
se rapproche, au point de vue de son action nuisible sur la
cornée, de linfiltration diphthéritique, et qu'on peut voir
alors suceéder & une cautérisation intempestive des eompli=
cations cornéennes. Le froid, les désinfectants et les cauté-
risations avec la solution de nitrate d’argent au - doivent
guérir toute ophthalmie des nouveau-nés sans exposer i
dez accidents du coté de la cornée.

Quant au traitement de ophthalmie gonorrhéigue, il
ne difftre en rien de eelui de Dophthalmie purulente
lorsque tel est en effet le caractére que cetle ophthalmie
affecte. Au contraire, le traitement de la diphthérie doit étre
appliqué dés que des menaces de cette terrible maladie se
déclarent.
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CONJONCTIVITE CROUPALE. OPHTHALMIE 1}[l"HTIII"ZRl'l'llll.'E.

CONJONCTIVITE PHLYCTENULAIRE.

En 1861, je soutenais devant Trousseare ma these sur la
diphthérie conjonctivale, ne voulant pas ranger les conjone-
tivites croupales parmi les affections diphthéritiques; je
recus de ce grand elinicien une désapprobation compléte.
Dans mes premiéres publications, je ne crus méme pas
neécessaire de décrire A part une variété de conjonctivite erou-
pale, que je rangeais dans les ophthalmies purulentes don-
nant une séerétion aisément coagulable an contact de 1'air.
81 actuellernent nous parlons d'un croup conjonetival, ¢’est
pour mieux faire ressortir ercore que cette conjonctivite, qui
déverse ses produits en dehors de la muqueuse, n’a abso-
lument rien de commun avee Uinfiltration fibrineuse, siégeant
dans la trame conjonetivale, due a la diphthérie.

Outre les membranes plus ou moins épaisses que présente
le eroup de la conjonetive, membranes qui peuvent parfois
étre détachées en formant un véritable moule du sac con-
jonetival, cette maladie se différencie de 'ophthalmie puru-
lente par ce fait que le gonflement et I'injection sont beau-

coup moing aceusés. Ce sont particulierement les euis-de-sac
qui, recouverts d'une membrane gris-jaunitre, surplombent

au-devant du globe oculaire, tandis que la muqueuse dans
les points on elle tapisse les tarses et le globe de I'wil, ne
montre que peu dépaisissement, caractéres qui permettent

Conjonetivite
croupale
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de distinguer immédiatement cette affection de la diphtherie.
Les plis du cul-de-sac, dans lesquels s'insinuent les mem-
branes croupales, en sont en quelque sorte soulevés et
dépassent la conjonctive bulbaire qui, elle, se montre peu
injectée et n'est jamais recouverte de masses fibrineuses,

La maladie, qui est toujours aigué, donne lieu a des mem-
branes assez semblables, comme structure histologique, a
cellezs du eroup trachéal; du reste, en Angleterre, on a vu
simultanément le eroup bueceal avee celui de la conjonetive.
Le véritable croup conjonetival offre ceci de particulier, que
la formation du revétement fibrineux, constitue le point
essentiel de D'affection; une légére purulence accompagne
I'élimination de cette couche fibrineuse sus-épithéliale, aprés
(ol s’opére une prompte guérison.

Appeler croup de la conjonetive, une ophthalmie oni la sé-
crétion montre, au contact de 1'air, une certaine tendance a la
coagulation et dans laquelle, ce produit enlevé, une nouvelle
couche de pus apparait avec la méme propension a se soli-
difier, ¢’est interpréter mal les faits et tracer des délimita-
tions artificielles.

Le yrai croup conjonetival apparait de préférence, chez
les enfants, au printemps et 4 I’antomne, et surtout & des
époques oit la diphthérie des voies aériennes est épidémigue.
Il est indispensable que le praticien connaisse cette affection,
afin de ne pas la traiter, comme une simple ophthalmie pu-
rilente, par les caustiques. Des cautérisations a la période
oit la conjonetive est recouverte par la production eroupale
(et surtout sous l'influence d’une prédisposition diphthéri-
tique), peuvent aisément provoquer une véritable attaque
de diphthérie conjonctivale.

Le traitement doit consister; comme il a ¢té exposé pout
le début de T'ophthalmie purulente, dans I'usage du froid
et des désinfectants. Au lieu de cautériser avee le nitrate
d’argent; il est préférable de passer sur les paupiéres ren-
versées un pinceau trempdé dans une solution d'acide car-
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bolique (1 gramme pour 50 d'eau). 1l n’y a que si, apres
I'élimination des membranes, il persistait un véritable état
de purulence, qu’on aurait recours aux cautérisations avec la
solution de nitrate d’argent au ;. La méthode désinfectante
est ici d'autant plus indiquée, que cette affection, essentiel-
lement contagieuse, offre pour I'entourage, un véritable
danger, si on ne combat pas cette disposition.

Fort heurensement, Messieurs, vous n'aurez dans nos
pays que bien rarement occasion de contempler 1'affreux
spectacle d'une diphthérie conjonetivale, affection dans la-
quelle les paupiéres se montrent tuméfices i I'extréme, vio-
lacées et garnies a lintérieur d'une conjonctive épaissie,
lardacée, recouverte ca et la de masses floconneuses, grisitres,
Votre attention sera tout de suite éveillée par une sécheresse
des yeux qui contraste vivement avec I'abondant écoulement
de pus, propre & 1'ophthalmie purulente. A peine s'échappe-
t-il ici de la fente distendue par les masses fibrincuses qui
empiétent plus ou moins sur le rebord palpébral, un liquide
sanieux, grisdtre. Yous constaterez, au lieu d'une injection,
des marbrures qui sillonnent la conjonctive et résultent de
petits épanchements sanguins, dus & 'étranglement des
vaisseaux par l'infiltration.

Vous serez encore frappés des vives souffrances des
malades, dont les plaintes sont incessantes, alors que, dans
le cas méme d'une énorme tuméfaction des paupiéres, le
patient atteint de purulence conjonctivale, n’accuse guére de
fortes douleurs. C'est I'étranglement des nerfs qui occasionne
cts douleurs et l'emprisonnement des vaisseaux par l'infil:
tration diphtliéritique, occupant plis ou moins complétement
toute 1'épaisseur de la conjonctive, qui rend la diapédese
impossible, empéche le sang de s'échapper deés scarifications,
eét donne aux yeux ce terrible aspect; commé si un souffle
destructeur les avait frappés.

Essentiellement contagieuse, la séerétion peu abondante
de la diphthérie se fait remarquer par sa grande tendance i

Lplithiérie



UH —

se deécomposer et fermenter, pour donner lieu & une quantité
variable de bactéries. Uette séerétion allérée exerce aisément
une action corrodante sur les hords des paupiéres et les
parties avoisinantes qui, dépouillées de leur épithélium, sont
vite infiltrées de masses diphthéritiques.

S'agit-il d’'une vraie diphthérie conjonetivale? la cornée,

privée d'une grande partie de ses voies de nufrition, est

rapidement attaquée et se sphactle. Un moule complet de
toute la cavité palpébrale sera éliminé et, sans qu’il appa-
raisse une purulence de quelque durée, la période cicatri-
cielle surviendra, avec la phthisie de I'eeil et le rapetissement
des culs-de-sac, pouvantaller jusqu'a un véritable symblé-
pharon.

Ces cas foudroyants ne s’observent, il est vrai, que dans
les contreées prédisposées a la diphthérie; il ne s'agit ordi-
nairement chez nous que de formes dans lesquelles le mal
n’a pénetré dans la trame conjonetivale qu'a une faible pro-
fondeur, et qui présentent, aprés la phase d*élimination des
masses fibrineuses, une période plus ou moins accusée et
prolongée de purulence.

Ce qui différencie ces cas imparfaits de diphthérie de la
simple purulence, c’est que le danger des complications
corncennes est ict encore plus accusé que dans la yraie
ophthalmie purulente, que les altérations survenant du coté
de la cornée se soustraient facilement a l'observation, en
donnant lieu & la production de facettes qui usent eette
membrane, et que, dés que linfiltration a acquis une cer-
taine profondeur, la guérison ne s’opére quavee usure con-
_jonetivale, ¢'est-a-dire en laissant des cicatrices. N'oublions
pas iton plus que, dans la diphthérie, la disparition des masses
infiltrées s'opére bien moins par absorption que par une
véritable ¢limination, & laquelle la couche épithéliale parti-
cipe, de facon que des parties dépouillées de leur revétement
épithélial et restant en contact, peuvent aisément se souder.

La diphthérie conjonctivale est, comme foutes les autres




— 97 —

formes de diphthérie, 'expression d’une diathése, mais en
outre, elle alfecte un caractére infectant local. Il se produit,
sous Iinfluence d'un état maladif général, et le plus souvent
par suite d'une inoculation directe, une maladie infectieuse
locale. qui peut, & son tour, amener un empoisonnement de
'organisme tout entier. Le praticien, appelé a soigner des
veux atteints de diphthérie, se trouve placé en face d'un
terrible dilemme : d'un coté, il serait indiqué de détruire ce
loyer capable d'engendrer une infection générale, de I'autre,
on se voit dans l'obligation de s’abstenir de tout moyen vio-
lent, puisqu’il importe de conserver autant que possible des
parties qui, pour le fonctionnement régulier de 'organe
de la vision, sont indispensables.

A-t-on & traiter une véritable diphthérie? il fant tacher,
tout d'abord, par un pansement convenable, de préserver
I'wil sain. La méthode recommandée par Snellen, consistant
a recouvrir I'eil d'un verre de montre qu'on colle avee dn
taffetas (ou mieux avee de la baudruche) appliqué & son
pourtour, peut étre avantageusement employée, s'il est pos-
sible d'astreindre le malade & une position horizontale. Mais
il faut reconnaitre que le bandeau ou pansement préservatif
ne saurait souvent garantir 'eeil sain de participer i une
maladie qui repose plus ou moins sur un état général ; toute-
fois, comme acquit de conscience, pareille précauntion doit
étre prise, et en y apportant tout le soin possible (lotions des
mains dans de I'eau carbolisée), afin de ne pas étre soi-méme
I'auteur d'une contagion.

Qu’on se souvienne ¢u’il faut s’abstenir des cautérisations
et des scarifications; tous ces moyens ne peuvent qu’augmenter
la disposition a linfiltration diphthéritique. Méme 'usage
du froid ne rencontre pas une application compléte dans les
cas de diphthérie trés-grave. La méthode deésinfectante seule
peut, dés le début, étre mise en ceuvre sans la moindre hési-
tation. Lorsque I'infiltration diphthérifique a péndéfré a une
grande profondeur, cas dans lequel la cornée ne tarde géneé-
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ralement pas & se ternir dans l'espace de quelques heures,
el & montrer des pertes de substance étendues, on fait méme
mieux de renoncer i l'emploi du froid, si puissant dans I'oph-
thalmie purulente, et de recourir & des fomentations aroma-
tiques chaudes et surtout & des compresses humectées d'eau
carbolisée ou d'une solution d’acide salicylique (5 pour 1000).

Ce qui doit nous guider pour le choix a faire entre 'usage
des réfrigérants ou 'emploi de la chaleur, c'est moins la
constatation du degré d'infiliration fibrineuse, assez difficile
a apprécier pour un observateur peu expérimenté, que I'élat
de purnlence de la conjonetive. L'écoulement du pus est en
rapport inverse de l'intensit¢ de linfiltration coagulante et
de la persistance des dépots fibrineux dans la trame conjone-
tivale. Plus I'état diphthéritique est accusé, moins il y a
pyorrhée; plus la phase d'infiltration fibrineuse tend & sa fin,
en méme temps que les produits g'éliminent plus abondam-
ment, plus aussi les cavactéres de 'ophthalmie purulente se
dessinent, principalement par Papparition d'une véritable
blennorrhée. Il o'y aurait done rien de contradictoire dans la
conduite du médecin qui, appelé au début de cette terrible
maladie, conseillerait d’abord des compresses chaudes, puis
voyant la vascularisation de la conjonctive s'opérer et 1'eeil
jeter une certaine quantité de pus, arriverait a diminuer la
température des compresses, jusqu'a en venir a P'emploi de
la glace.

A-t-on affaire en réalité, et deés le début de la maladie,
plutot & une ophthalmie purulente s’accompagnant dune
certaine raideur des paupiéres et d'une stase dans la cireula-
tion par infiltration fibrineuse légére et peu profonde de la
muqueuse ? S'agit-il de formes qui flottent entre la diphthérie,
le eroup et 'ophthalmie purulente? Il est préférable, dans ces
cas mal dessinés, de ne pas s'adresser & un moyen peu ma-
piable et méme dangereux, comme l'emploi de la chaleur qui
peut provoquer un exeés de purulence. On agira alors beau-
coup plus sagement en commengant, dés le début, par les
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cmniuwrssus glacces, et 'on y sera d'autant plus autorisé que
labsence de complications cornéennes ne contre-indique pas
en general Papplication énergique du froid.

Nous ne saurions trop vous metfre en garde, dans le trai-
terent de véritables cas de diphthérie, contre U'emploi des
caustiques qui ne peuvent avoir d'autre action que daug-
menter U'embarras de la eirculation dans la conjonctive, et de
précipiter Fapparition de redoutables aceidents du eoté de la
cornée,

Le seul moyen dont on puisse ici essayer 'emploi direct
sur la mugueuse malade consiste dans un badigeonnage avee
une forte solution d'acide salieylique. A cet effet, nous pres-
crivons 3 grammes d’acide salieylique pour 50 grammes d’eau
distillée, en faisant ajouter & la solution préparée a chaund,
la quantité nécessaire de borate de soude pour obtenir la dis-
solution compléte de Iacide. On fait avec précaution une
premiére cautérisation smperficiclle, suivie d'un lavage rapide
pour atténuer la douleur et on renouvelle ces essais, si l'on
constate que ces applications ont eu une influence visible
pour accroitre la vascularisation de la conjonctive.

Ce que nous devons surtout avoir en vue par notre traite-
ment, ¢’est defaire passer le plus promptement possible cette
periode d'infiliration diphthéritique, si périlleuse pour la
cornée, et de nous garanfir contre son retour. A-t-on heu-
reusement traversé cette premiere phase? alors, en présence
d'une véritable ophthalmie purulente, on peut beaucoup
mieux prévenir les dangers qui pourraient se manifester du
coté de la cornée. De ce qui précéde, il résulte que dans tous
les cas ot Uinfiltration diphthéritique a été assez intense pour
envabir en bloe la totalité de la conjonetive et en déterminer
une élimination simultanée avee le produit diphthéritique,
aucun traitement ne trouve son application, attendu que la
période de purulence est ainsi forcément supprimée et que
nous ne disposons pas de moyens capables d’empécher la
nécrose de la cornée,
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En effet, la stase dans une des principales voies nourriciéres
de cette membrane est alors tellement complite, que 'élimi-
nation des couches superficielles de la corndée s’opire en quel-
que sorte instantanément de facon & laisser le tissu de cette
membrane exposé directement a laction des masses putrides
et fermentées qui ne tardent pas a Ualtérer et & la détruire,
Tout en faisant un emploi réitéré du sulfate d’ésérine, et
quoique 'on pratique de larges sclérotomies, ou méme que
I'on fende par la kératomie des uleéres débutants, on n'arrive
pas & une détente de 'eily attendu que les plaies se ferment
et se bouchent presque instantanément par Uinfiltration diph-
théritique qui les envahit bientot,

Nous avons déja dit que P'on ne peut retiver du sang d'une
conjonetive diphthéritique. L'artériotomie méme ne peut étre
employée que lorsqu’il s'agit de cas peu graves, ou bien que
['on est & une période assez éloignée de la phase d'infiltration.
Chez des sujets fortement constitués, on peut, dans le but
de diminuer la stase de la circulation oculaire, établir un
courant dérivatif en produisant un éconlement sangunin con-
tinu par lapplication successive d'une série de sangsues sur
le dos du nez prés de Pangle interne. Peu convaineu de 'ae-
tion salutaire de ces sortes de dérivations, nous les proserivons
absolument chez les enfants chétifs, qui malheareusement
sont aussi plus spécialement exposés & cette terrible affection.

Un moyen puissant pour abréger la période infectieuse
d'infiltration de la conjonctive, ¢'est de soumettre le malade
a laction du mercure, si toutefois la faiblesse de sa santé ne
'y oppose pas. On fera matin et soir une friction, de préfé-
rence aux bras, au cou et & la nuque avee 2 on & grammes
d'onguent mercuriel, et 'on preseriva & Uintérieur, toutes les
deux heures, une dose de 5 & 10 centigr. de calomel. En outre,
une friction avee T'onguent mercuriel belladoné sera encore
faite toutes les deux heures sur le front (extrait de belladone
5 grammes, onguent mereuriel 10 grammes). On tichera,
par un usage répété de gargarismes au chlorate de potasse
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(10 pour 300) et 'emploi de pastilles de ce méme sel, de re-
tarder autant que possible la salivation. Chez les enfants,
une semblable médication ne peut étre employée qu'avee
heaucoup de modération et doit étre suspendue dés que des
fraces indubitables de vascularisation se montrent.

Le régime du malade réclame une surveillanee attentive
tout écart peut étre suivi d'une augmentation dans le dépot
diphthéritique ou d'une rechuate. Si, a la rigueur, un malade
atteint d’ophthalmie purulente peut étre traité sans garvder le
lit, un repos absolu est icl formellement indigué. Gest dans
le traitement dé cette redoutable affection, qu'un médecin
penat faire preuve d'un véritable tact de praticien, en n'impo-
sant pas & de pauvres victimes de cette terrible maladie des
sacrifices inutiles, tout en sauvegardant sa responsabilité
par I'exposition d’un pronostic que les faits viendront ratifier.

Heureusement, Messieurs, vous aurez ravement occasion
de vous trouver en presence d'une maladie qui laisse si peu
de prise  la thérapeutique j vous la rencontrerez d’autant plus
rarement que vous exercerez dans des contrées plus ¢loignées
du nord.

Une affection pour laquelle vous serez par contre fréquern-
ment appelés & donner vos soins, est une forme de conjone-
tivite qui est surtout 'apanage de U'enfance, je venx parler
de la conjonctivite phiyeténulaire on pustieleuse. Un traite-
ment intelligent de cetie maladie trés-répandue, vous vaudra
la reconnaissance si précieuse des méres de famille, outre
que vous aurez la satisfaction d’avoir ¢éloigneé de nombre de
pauvres enfants, déja mal partagés par la nature, les acei-
dents dont ils supportent souvent les suites pendant toute la
durée de leur existence.

La conjonetivite phlyeténulaire se différencie de toutes les
inflummations déja décrites, par sa localisation sur un ter-
rain circonscrit et occupant exclusivement la région péri-
cornéenne ef bulbaire. Ce sont de petits exsudats sous-¢pi-
théliaux, renfermant dans un liquide transparent une petite
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quantité de leucoeytes et se présentant alors sous forme de
phlycténes, on bien ces exsuda's se montrent constituds par
une quantité notable de globules blanes, mélangés de trés-
peu de sérosité, pour constituer de véritables pustules, oun
enfin ils ne contienment pas de mélange appréciable de sé-
rosité, mais semblent formdés par un amas de cellules lym-
phoides et donnent ainsi lien & de petits abeds microscopiques.

Nous distinguons, suivant la nature de cette inflammation
circonserite et encore d'apres sa localisation, trois variéteés,
qui sont : la véritable conjonctivite phlycténulaire, une
forme miliaire, ¢t enfin la conjonctivite constituée par de
vraies pustules,

La premitre forme, et aussi la plus vulgaire, est celle ea-
ractérisée par les phlyeténes conjonetivales, Celles-ci peuvent
sieger en nombre variable sur le bord de la cornée, ou & une
certaine distand de ee bord, disséminées sur la conjonetive
bulbaire. Elles forment des vésicules demi-transparentes,
qui occupent la pointe d'un triangle d'injection conjone-
tivale et sous-conjonetivale (méme sclérale, lorsque la viési-
cule est & cheval sur le bord de la cornée), sidgeant dans la
conche superficielle et s'éliminant aisément, pour laisser un
fond gris jaundtre, rempli de masses pultacées.

La  phlycténe occupe-t-clle franchement la conjonetive
bulbaire? Alors elle se nettoie assez rapidement, se couvre
d'épithelium et guérit, tandis que sur d’auires points,
peuvent apparaitre de nouvelles phlyeténes. Si Péruption
avait lieu sur le bord de la corndée, elle se serait transformdée
en une petite uleération vascularisée qui, sans complication
nouvelle, aurait guéri assez rapidement. Dans un certain
nombre de cas pourtant , il parait se faire sur le méme point
une succession d'éruptions phlyeténulaives qui, en soulevant
de proche en proche U'épithelium vers le eentre de la eornde,
donne licn & la forme dite Adratite en bandelette ; celle-ci,
en se recourbant sur elle-méme. peut engendrer une opacité
en fer & cheval.
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La deuxidme variété consizte dans apparition simultanée
d'une multitude de petites éruptions phlyeténulairves, se
presentant plutdt comme des abeds microscopiques sur le
limbe conjonetival. Tandis que, dans la simple conjonetivite
phlyeténulaire, le nombre des phlyeténes ne dépasse pas 5
ou 6 a la fois, nous voyons, dans la forme miliaire, tout le
limbe conjonetival parsemé d'une multitude d'élevures, se
presentant comme des pointes d’épingle, qui déterminent un
boursoufflementen bandelette étroite tout autour de la cornée,
accompagné d'injection périkératique intense, de photo-
phobie et de larmoiement souvent trés-abondant. Le cortége
des symptomes d’irritation est beaucoup plus accusé dans
cette variété que dans la préecédente; mais 'une et lautre
se caractérisent essentiellement par I'absence de séerétion
conjonctivale, ainsi que par le manque de participation de
la eonjonctive palpébrale aux symptémes inflammatoires, a
moins que de nombreuses rechutes n'aient modifié 'aspect
primitif de la maladie.

La troisitme variété, la plus dangereuse, est la forme: pus-
tulense, dans laquelle & ou 5 larges pustules, n'ayant nulle-
ment Uapparence de vésicules, mais bien de véritables bou-
tons jaunatres, apparaissent a cheval sur le bord de la
cornée. Ces boutons s'excorient bientot, s’entourent du edté
de la eornée d'un halo grisitre et se tfransforment rapide-
mient en uleéres, qui deseendent a pic dans la profondeur du
fissu corncéen, en déterminant souvent des perforations sur
des points symétriquement opposés (sur la partie inférieure,
en dehors et en dedans; sur la moitié externe. en haut et en
bas).

Ces trois variétés de conjonctivite érapuive peuvent se
compliguer d'une apparition de véritables phlycténes cor-
néennes, qui se montrent sur les parties eentrales de la
cornée sous 'aspect de pointes econstituées par 1'épithélium
que soulévent un certain nombre de leucocytes. De leur
élimination résulte une uleération peu profonde qui guérit
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rapidement.  Cette kératite phlyeténulaire, en se répétant
successivement sur divers points, enfraine une vasculari-
sation assez géndéralisée de la cornée, & laquelle on a donné
le nom de pannus scrofuleu,

A part cette complication, nous voyons que la vérituble
forme pustuleuse ou maligne, la dernieére variété déerite,
s'accompagne facilement d'une inflammation généralisée de
la conjonctive, affectant toutes les allures d'une véritable
purulence, pour modifier ainsi le caractére distinetif de la
conjonctivite phlyeténulaire,

Un état qui peut se surajouter aux trois variétés de cette
affection =i commune consiste dans apparition d'une
¢ruption eczémateuse des bords palpébraux ou méme des
paupitres en général. Cette derniére complication est si
fréquente chez les enfants a peau délicate, qui fournissent le
plus grand contingent & cette affection, qu'on &'est demandé
s'il ne s'agirait pas ici d'une continuation de I'éruption epzc-
mateuse de la couche épidermique sur le globe oculaire, on
de I'apparition de pustules d’ecthyma dans cette région. De
la le nom d'/ierpés cornéen que l'on a tenté d'introduire pour
désigner cette affection, mais sans que cette dénomination
puisse s'acclimater,

Sans contredit, I'éruption phlyeténulaire de la conjonetive
dénote, du eot de 'enveloppe oculaire, la méme faiblesse
de résistance que démontre, pour le tégument externe, la
production eeczémateuse, mais quoique les symptomes sero-
fuleux soient souvent observés simultandément avee la con-
jonetivite phlyeténulaire, nous ne pensons pas cependant
quiil v ait relation absolue de cause & effet. Nous ne voyons
dans I'apparition simultanée de phlycténes conjonctivales et
de 'eczéma quun indice d'un manque de résistance du
revéterment eutané en général, dont il est fort hon de tenir
compte dans les soins & donner aux enfants ainsi affecics.
Nous pensons encore quune irritation locale provenant d'un
air vicié, un mangque de propreté de la totalité de lenveloppe,
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ainsi qu'une nutrition défectueuse sont les canses qui per-
mettent beancoup mienx d'expliquer apparition du mal
qu'une veritable diathése serofuleuse et tuberculeuse.

En partant de ce point de vue, on concoit que dans cette
maladie, plus que pour toute autre, les soins Ii;-'giﬁniques
doivent particulitrement preéoceuper le médecin. Le séjour
dans un air pur, les ablutions d’eau salée sur tout le corps,
faites au moment du réveil des enfants et suivies d'une frie-
tion avec de la flanelle et d'un véritable massage, seront
soignensement recommandés. Un régime roborant, des
préparations arsenicales ou ferrugineuses doivent étre pres-
crites dans presque tous les cas.

Pour ce qui concerne le traitement direct des yeux, sauf
les cas ol il existe de graves complications de la cornée,
comme il peut arriver dans la forme maligne de conjoncti-
vite pustulense, trois régles seront strictement suivies :
1? user des moyens irritants, 2¢ renoncer ahsolument & I'em-
ploi des dérivations, et 3° continuer, méme aprés guérison
apparente, le traitement.

NEUVIEME LECON

CONJONCTIVITE PHLYCTENULAIRE (suile). CONJONCTIVITES

PRINTANIERE ET FOLLICULAIRE. GRANULATIONS

Parmi les moyens irritants le plus fréquemment em-
ployés dans la conjonctivite phlycténulaire, figurent le ca-
lomel & la vapeur et le bioxyde de mercure obtenu par voie
humide. Dans tous les cas ol vous avez affaire & des
phlyeténes siégeant sur la conjonetive bulbaire, ou placées
a cheval sur le limbe conjonctival, ou enfin lorsqu’il
sagit d'une forme miliaire, on peut employer l'un ou
l'autre de ces moyens. On prescrit, par exemple,
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10 grammes de calomel & la vapeur (beaucoup plus finement
divisé que le calomel ordinaire), que I'on a soin de faire
placer dans un flacon & large goulot, fermé & 'émeri, afin
qu'il soit tenu bien sec. On imprégne un pinceau assez gros
de cette poudre et, aprés avoir fait tomber les particules qui
ne sont pas absolument fines, on projette par un coup
brusque, sur la conjonctive bulbaire et celle de la paupiére
inférieure renversée, une trés-légére couche de calomel. Ce
pansement est répété toutes les vingt-quatre heures et con-
tinué pendant plusieurs semaines, alors méme que toute
irritation semble disparue.

Il ne peut actuellement persister le moindre doute sur ce
fait, que la poudre de calomel, enroulée en fines trainées qui
séjournent prés de vingt-quatre heures dans le cul-de-sac
inférieur, se transforme en partie en sublimé (la majeure
partie ayant ¢té chassée avec les larmes et la séerétion
conjonctivale). Chez des malades ainsi traités, l'analyse
chimique a permis de retrouver dans l'urine des traces de
mercure. Parfois on a pu observer presque instantanément
une transformation en masse du calomel insufflé, lorsque les
malades étaient soumis en méme temps a l'usage de 1'lodure
de potassium. Ce qu'on ne s'explique pas, c'est comment 1l
se fait que des personnes qui prennent de l'iodure de potas-
sium ne sont pas toutes exposées & une transformation
chimique du calomel projeté dans I'eil, alors que, dans
certains cas, la réaction s'opére souvent plusieurs heures
aprés avoir ingéré l'iodure, et améne la métamorphose de
tout le calomel séjournant dans le cul-de-sac inférieur, en
une bandelette de bi-iodure de mercure qui exerce une vio-
lente cautérisation sur la conjonctive ambiante, en provoquant
un larmoiement trés-accusé ef de vives douleurs. Il ne faundrait
done pas croire qu'il soit possible de répéter & volonté cette
expirience douloureuse chez tous les sujets, mais il importe
de se souvenir que l'emploi du calomel, comme collyre sec,
exclut formellement 'usage interne de I'iodure de potassium,
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Ce collyre sec, se transformant lentement en un collyre
au sublimé, aurait pour effet de diminuer le calibre des
vaisseaux et de déterminer l'oblitération d'une cerlaine
quantité de branches vasculaives fines (Donders), en méme
temps il atteindrait encore ce résultat de rendre la conjone-
tive moins apte & subir 'influence dune irritation passagére,
propre & déterminer 'apparition de nouvelles phlyeténes.
L'emploi de ces insufflations peut incontestablement étre
continué fort longtemps, sans qu'il en résulte d’autre incon-
vénient que d'exposer parfois le médecin & une désillusion,
s'il esttrop confiant dans I'action préservatrice du calomel.

D'un emploi moins commode, mais aussi d'une efficacité
plus grande, est la pommade de M. Pagenstecher. En voici I
formule :

Bioxyde de mercure obtenu par voie humide) 1 gramme.
Cold-cream.. .......... e s vsseness 8 ETAMINES,

Ce hioxyde de mercure jaune offre le trés-grand avantage
d’étre d'une ténuité extréme et de ne pas nécessiter une
trituration prolongée pour obtenir une pommade bien
homogéne. Au moyen d'un stylet (les pineecaux, surtout dans
une clinique, doivent éfre proscrits comme susceptibles de
colporter Uinfection dans les cas ol il existe une affection
contagieuse), on fait pénétrer gros comme une téte d’épingle
de pommade dans le sac conjonetival, en essuyant l'instru-
ment entre les paupiéres. Par un massage exercé & travers
les paupiéres, on répand le médicament sur toute la conjone-
tive bulbaire, puis on en retire Uexeés au moyen de
lavages, et I'on a soin, en outre, avee un petit linge, de bien
nettoyer la paupiére inférieure renversée. Sans ces précau-
tions, on s'exposerait & une cautérisation du cul-de-sac,
analogue a celle que nous signalions tout & 'heure, lorsque
du bi-iodure se substitue au calomel insufflé. 1l en résulte
alors une vive souffrance pour le malade,
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Cette nécessité d'éviter soigneusement un séjour trop
prolongé dans le cul-de-sac conjonetival de eette préparation
si active, est la raison pour laquelle on doit soi-méme en
faire Papplication. Si cependant on voulait en confier I'em-
ploi & des personnes étrangéres i la médecine, il serait plus
prudent de preserire une pommade moitié moins  forte
(1 pour 45 ou 20 grammes), tout en recommandant bien un
nettoyage immddiat avee de 'ean chaude, cette préparation
ctant encore fort active.

Cette pommade se montre particulibrement efficace,
lorsqu’il s’agit de traiter la variété de conjonetivite phlycté-
nulaire transformée en keératite en bandelette. Elle rend
toutd fait superflues, en pareils cas, les scarifications (procédé
dailleurs peu goiité par les méres), arridte la marche de
I'affection et contribue trés-activement & 1'éclaireissement des
taches que cette kévatite laisse constamment. Son action est
anssi trés-favorable dans les cas de soi-disant pannus scrofu-
leux. Toutefois, il faut noter que, comme nous I'avons déja
fait observer pour le calomel a la vapeur, U'emploi prolongé
de cette pommade ne prévient pas avee certitude les
rechutes., En oulre, bien des enfants acquidrent, par un
usage trop prolongé d'un moyen aussi irvitant, une conjone-
tivite folliculaire. 11 sera donc necessaire, aprés que l'on
aura employé un certain temps la pommade, de recourir aux
insufflations de calomel qui, dans tous les cas, se montreront
inoffensives.

La méthode irritative doit étre bannie toutes les fois que
I'on a affaire & des complications graves du colé de la cornée,
résultant d'une exuledration d'un bouton ou d’une véritable
pustule siégeant sur le bord cornéen. Les mémes moyens
irritants ne sont cgalement plus supportés, lorsqu'il s'est
produit une petite phlyeténe cornéenne non vasculaire oceu-
pant le centre de la cornte. Nous dirons plus, toutes les
phlyeténes qui, aprés dépouillement de leur couche épithe-
liale, tendent & se transformer en de larges uledérations
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pultacées, ne sont guere favorablement traitées par des agents
aunssi actifs, lorsqu’elles sicgent méme & une certaine dis-
tance de la cornée ou que leurs bords effleurent & peine cette
membrane.

Dans ces cas, nous préférons N'usage de compresses chaudes
d'eau carbolisée (5 pour 1000) ou de compresses aromalisées
(infusion chaude de camomille), si la cornée participe a
I'exuleération. L'eau chlorée, recommandée par de Grefe,
doit étre complétement délaissée, car elle est d'une conser-
vation difficile et répand, en outre, une odeur nauséabonde.

Toutes les fois qu'on a affaire & une complication cornéenne,
suite de conjonetivite pustuleuse, on fera immédiatement
usage d'un collyre d’ésérine (5 centig. pour 10 gr.). Un net-
tovage fréquent avee de eau carbolisée chaude est surtout
indiqué si la conjonctive montre simultanément un certain
degré de puralence. Glest particuliérement dans les eas olt
I'on est appelé a soigner des enfants déja atteints de perfo-
ration de la cornée, qu’il faut insister sur I'emploi métho-
dique de I'ésérine.

On a beaucoup vanté, lorsqu’il s'agit de kératites pustu-
leuses graves, l'emploi d'une pommade au précipité blane,
en frictions sur le front, qu'on prescrit de la maniére sui-
vante : '

Oxvehlorure ammoniacal de mercurve | .,
R - ad 2 grammes

Extrait de belladone. . . ... .. .. \

Gﬂld‘ﬂ['ﬂﬂ.m ol a‘:ﬂ“gﬂ- [ TR T BT SR R R R E _—

Faire une friction avee gros commne un pois, au-dessus du
sourcil, matin et soir. g

L'inconvénient que jai vu a l'usage prolongé de cette
pommade, c’est qu'elle peut, chez des enfants & peau déli-
cate, provoquer des eczémas rebelles. En sorte qu'a la moin-
dre apparition de petits boutons, il faudra en supprimer
I'emploi.

Ce qui accroit souvent les difficultés dans les soins &
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donner aux enfants atteints de conjonetivite phlyeténulaire,
c'est que la plus légére complication cornéenne fait
¢clater un blepharospasme des plus intenses qui, par la pres-
sion quil exerce sur la cornée, est lorigine d'un cerele
vicieux souvent fort difficile & rompre. Gardez-vous bien,
dans ces circonstances, de 'emploi des dérivatifs, en parti-
culier de la teinture d'iode appliquée au pourtour de I'orbite,
ces moyens n'ont d'autre effet que d'irriter violemment la
peau. Le bromure de potassium se montre le plus souvent
insuffisant ; la méthode écossaise, consistant & plonger la
téte du petit malade dans de I'eau froide, de fagon & pro-
voquer une demi suffocation, n’a qu'un effet tout a fait
passager et est d'ailleurs fort mal gotitée des parents.

Le moyen souverain, en pareil cas, est la section du liga-
ment palpébral externe, a laquelle on pent trés-avantageuse-
ment joindre, comme M. Agnew I'a indiqué, le débridement
du fascia tarso-orbitaire, qui s'étend du rebord orbitaire vers le
tarse. Aprés avoir d'un coup de ciseaux droits dirigés horizon-
talement, fendu la commissure externe sur une longueur de
10 & 15 millimétres, on tend fortement la paupiére supérieure
en I'attirant en haut et en dehors, puis on fait glisser une des
branches des ciseaux entre la peau et le fascia tarso-orbitaire
pendant que Pautre branche pénétre dans le cul-de-sac supeé-
ricur, on coupe alors par un coup de ciseaux brusque, et dans
une étendue de 4 & 5 millimétres, le fascia tenduo par la trac-
tion exercée sur la paupiére. On délivre ainsi la cornée de la
pression des muscles palpebraux et de la paupiére supérienre,
et L'on fait cesser Uirritation que les nerfs superficiels dénudés
de cette membrane subiszaient, par un frottement el une
compression incessamment renouvelés,

Avant de quitter le traitement d'une maladie aussi fré-
quente, je dois, messicurs, vous signaler une variété de
conjonclivite phiycténulaire qu’on a a tort désignée sous le
nom de catarrhe printanier, mais qu’il sera plus exactd appeler
conjonctivite printaniére. En rcéalité, comme toute véritable
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forme d'inflammation phlycténulaire, elle ne s’accompagne
pas de séerétion conjonetivale, en sorte que la dénomination
de catarrhe est absolument impropre. Ge qui différencie cette
inflammation printaniére de la variété de conjonetivite phlye-
ténulaire miliaire, & laquelle elle appartient incontestable-
ment, ¢'est que les éruptions gagnent sensiblement en éten-
due pour former de petits abeds qui tombent en dégénéres-
cence graisseuse, ef que la maladie n’oceupe pas la {otalité
du limbe conjonctival & la fois, mais seulement une portion
qui s'élargit notablement de maniére & empiéter sur la
cornée.

Cette conjonctivite apparait ordinairement chez des enfants
de 8 & 12 ans et, jusqu'a la puberté, revient chaque année
avec une régularité désolante, pour donner lieu a la forma-
tion d'une série de boutons jaune-blanchdtre qui persistent,
en dépit du traitement, pendant toute la durée de la bonne
saison, et laissent & peine des traces, sous forme de taches
blane-jaunitre reposant, pendant hiver, sur un limbe con-
Jonctival élargi et de coloration bleudtre.

Cette maladie, d'un aspeet tout particulier et dont je vous
monfre quelques spécimens, n'a pas ¢té reconnue et déerite
plus tot pour des raisons multiples. D'abord elle est relative-
ment rare;d’autre part, les parents, voyant les jeunes malades
tirer si peu de bénéfice des traitements conseillés, changent
aisement leur médecin, parce que celui-ci n'a pas eu la pré-
caution de prévenir la famille de la marche ultérieure de la
maladie, eirconstance & laquelle nous avons di de revoir six et
sept années le méme malade. Enfin, un autre motif qui sous-
trait cette affection périodique a 'observation, ¢’est que, aprés
avoir constaté qua chaque récidive la yue se rétablit sans étre
endommagée, les parents finissent par soigner les malades
a leur guise ou méme par s’abstenir de tout traitement.

Remarquons cependant que cette affection erée, chez les
enfants, de grandes difficultés pour la poursuite réguliére
des études, en leg rendant, pendant £ & 5 mois chaque été,



Conjonctivite

solliculaire,

= {18 =

tout a fait impropres & une application quelgue pen continue.
1l importe done de s'efforcer, en agissant sur la constitution
par une hygiéne attentivement surveillée, par I'usage des
lortifiants, le séjour dans des altitudes élevées, de prévenir
autant que possible les retours désespérants de cette maladie,
que le médecin doit, de toute nécessité, reconnaitre dés son
début, ce qui est facile i 'on considére 'dge du sujet et
surtout si l'on porte son attention sur I'élargissement insolite
que prend une portion eirconscrite du limbe conjonetival,
sous I'influence d'une inflammation qui n’atteint jamais une
bien grande intensite.

Cette variété de conjonetivite phlyeténulaire doit d’autant
plus étre connue du praticien, qu'elle ne s’accommode nulle-
ment d'une médication irvitante ; & peine peut-on tenter
quelques insufflations légeres de calomel & la vapeur. A tous
les enfants, on prescrira & l'intérieur 'usage des dragées
d’arséniate de soude (2 dragées de 4 millig. par repas) et I'on
continuera la cure pendant 2 ou 3 mois. Il se peut, lorsque
I"affection a perdu son caractére primitif, qu'il s’y surajoute
une conjonctivite catarrhale, ce qui arrive aisément si les
malades sont soumis & une médication mal appropriée ; on
fera alors quelques rares cautérizations avece le sous-aciétate
de plomb (mélangé avee une égale quantité d’eau) et l'on
preserira de fréquentes lotions avee de 1'eau carbolisée chaude.
Si la conjonctivite folliculaire prédomine, elle sera traitée
suivant les principes que nous aurons i exposer tout & I'heure,

Une troisitme forme d'inflammation de la conjonetive,
deéposant ses produits inflammaloires dans la muqueuse, est
la canjonctivite folliculaire, qui,lorsqu’elle est bien dessinée,
et Jappelle, messieurs, votre attention sur ce point, ne se
complique pas non plus de séerétion. Il en a été de méme
pour les véritables cas de diphthérie conjonetivale et pour
les formes pures de  conjonetivite phlyeténulaive. Nous
refrouverons ee méme  caractére distinetif pour les granula-
tions. Lorsqu'une séerétion apparait au cours des affeetions
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appartenant au  second groupe des inflammations de la
mucqueuse, celles qui déposent dans la trame de la mem-
brane malade les produits inflammatoires, alors on peut par
ce seul fait conclure que Uentité morbide est altérée, quun
autre éléement, c¢'est-i-dire une des variétés du premier
groupe inflammatoire, s’y est ajouté, qu'une complication
catarrhale ou purulente étant survenue, la direction d’abord
imprimee au traitement doit étre modifice. G'est pour cette
raison qu’il est si important de sinformer auprés des
malades du degré de séerétion conjonctivale.

Il est de toute nécessité d'insister sur ce caractére diffé-
rentiel, si important pour le traitement, lorsque l'on veut
reconnailre l'affection désignée sous le nom de conjonctivite
folliculaire, qui se caractérise par un développement excessif
du systéme folliculaire en l'absence d'un éfat irritatif bien
accuse, sans que, comme l'on dit vulgairement, les yeux
jettent. Cette maladie apparait lentement, présente, avee peu
d'irritation de la muquense, un développement considérable
d’élevures arrondies, diaphanes, rangées en trainées, suivant
les plis de la muqueuse, et siégeant de préférence dans les
culs-de-sac conjonctivaux, tandis que sur les tarses, elles se
montrent comme de petites taches ou plaques blanchitres peu
¢levées. Ces plaques sont analogues a celles que Waldeyer a
trouveées dans la conjonctive saine, et les corps sphéroides
semi-transparents des culs-de-sac ont toutes les apparences
des follicules clos, dont la membrane enveloppante est cons-
tituce par du tissu cellulaire condensé.

Pour ne pas effrayer a tort les malades, il est indispen-
sable que vous ne confondiez pas cet état folliculaire de la
conjonetive, qui se développe a l'insu méme de la personne
qui en est affectée, avee les granulations dont nous traiterons
tout i I'heure, en insistant sur les signes différentiels. Com-
bien de fois arrive-t-il encore actuellement que I'on jette le
trouble dans I'esprit des malades, en leur annongant qu'ils sont
atteints d'une maladie dont le nom seul est, comme celui de
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tubercules, un objet d’épouvante. Ne vous prononcez jamais
sur l'existence de granulations, si vous ne les avez pas
certainement reconnues en un point qu’elles oceupent
constamment, c'est-i-dire le bord inférieur du tarse de la
paupiére supérieure. Une conjonctive peut étre hérissée
d’élevures diaphanes, les tarses parsemés de taches ou légéres
procidences blanchatres, si le tarse supérieur montre un
bord inférieur net et si les extrémités vers les commissures
ne sont pas plus affectées que le reste de sa surface, abs-
tenez-vous de prononcer un mot qui comprometirait a la fois
le repos de votre malade et volre sagacité en matiére de
médecine,

Cette conjonetivite folliculaire peut persister des anndées
sans causer beaucoup de géne [pour les malades, sauf
lorsqu’elle a une tendance & changer de temps en temps de
caractére. pour devenir calarrhe conjonctival folliculaire;
une irritation catarrhale s’étant surajoutée & 1'affection primi-
tive, la muqueuse commence alors i séeréter plus ou moins
abondamment. Le catarrhe folliculaire est done la eombi-
naison de deux maladies distinctes, celles-ci pouvant se
présenter simultanément dés le début, pour donner lied &
I'affection déerite sous le nom de conjonctivite folliculaire
atgué. 11 me parait probable que ¢’est le catarrhe qui fait alors
découvrir la conjonctivite folliculaire qui, elle, s'était déve-
loppée avee un certain degré de chronicité, comme il arrive
constamment, mais ¢fait passée inapergue, tant que la
muqueuse n’avait pas été prise d'inflammation catarrhale.

11 est important de noter, au point de yue du traitement.
que des poussées inflammatoires aigués, assez prolongées,
loin de favoriser le développement du sysiéme folliculaire,
sont plutdt propices i la guérison de ce qu'on appelle conjone-
tivite folliculaire. Si cette derniére affection s'est en effet
rapidement développée avee un certain degreé d’acuité, on
observe alors quelle a aussi gagné la conjonctive bulbaire,
en sorte que tout le Jimbe conjonctival présente une infiltra=
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tion lymphoide généralisée, s'est élargi et offre un aspect
gélatineux ou simplement edématic.

Pareil état s’observe fréquemment, lorsqu’on sature, en
quelque sorte, la eonjonctive de collyres d’atropine ou d’ésé-
rine. Chez certaines personnes, il sulfit d'un court usage de
ces collyres (principalement de 1'éscérine) pour provoquer une
attagque de conjonetivite folliculaire, qui a recu le nom de
toxique, et que I'on a trop souvent confondue avee les granu-
lations. Ce qui distingue cette forme toxique de la forme
spontance, ¢’est que les amas lymphoides auqﬁiér&n’c souvent
méme sur les tarses 'aspect sphéroide ou vésiculaire et que
cette cruption folliculaire, qui apparait sur toute I'étendue de
la conjonctive (sauf la muqueuse bulbaire, en exceptant
son limbe), avance {trés-prés du bord tranchant de la
paupiere. Aussi arrive-t-il constamment que la peau des
paupiéres est le gicge d'un érythéme ou méme d’'un eczéma
fui attire aussitot I'attention de I'observateur.

Ce qui provoque la conjonctivite folliculaire proprement
dite et non toxique, c'est le séjour dans un air vici¢ et
confiné. De méme que I'on peut voir éclater cette maladie
chez des animaux domestiques, enfermés dans des étables
efroites ; de méme aussi elle apparait pour frapper un grand
nombre de personnes, dans les pensions, les séminaires, les
casernes, ete. Un séjour méme peu prolongé au milieu d’un
air non renouvelé, suffit, chez des personnes dont la peaun et
la conjonctive sont délicates, pour faire naitre cette affection.
Ainsi je constate souvent la conjonetivite folliculaire chez de
jeunes enfants venant de faire une traversée d'une quinzaine
de jourrs (d'Amérique en France), pendant lesquels ils ont
dit coucher dans d'étroites cabines.

Cette maladie guérit spontanément par un séjour dans il
air pir, par le changement de local et de climat. G'est parti-
ctilierement dans cette affection que de bonnes conditions
hygiéniques font absolument la base du fraitement. En dépit
du peu de géne que les malades ressentent, il importe de
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mettre en ceuvre les moyens propres  amener la guérison de
cette affection, car il ne faut pas oublier que les personnes
dont la conjonctive montre ce développement execessif du
systéme folliculaire, sont exposces & contracter les maladies
endémiques de cette membrane, et  subir Uinfluence de la
moindre cause irritante, de fagon a étre prises d'inflamma-
tions catarrhales aigués, qui aisément se compliquent alors
de maladies cornéennes, considérations qui intéressent tout
spécialement les confréres de 'armée.

A-t-on affaire & une conjonctivite folliculaire compliquée
d'un catarrhe aigu? On peut essayer de légéres cautérisations
avec le sous-acttate de plomb (en solution aveec une égale
quantité d’eau), mais qu'on sabstienne surtout des irrita-
tions violentes, des attouchements avee le sulfate de euivre,
de 'emploi du nitrate d’argent mitige, efe. En général, I'état
folliculaire de la conjonetive ne supporte que de faibles cau-
térisations, et lorsqu’il n'y a pas de séerétion, que la con-
jonctivite folliculaire proprement dite est bien nettement
accusce, on doit se contenter de faire placer, deux & trois fois
par jour, des compresses imbibees d'une solution de sous-
acétate de plomb (6 gr. pour 500). Y a-t-il tendance & un
¢lat catarrhal aigu? Alors on remplace la solution plombique
par de I'eau carbolisée (5 pour 1000) dans laguelle on main-
tient un morceau de glace.

Il est trés-important de surveiller aussi 1'hygiéne relative
au fonctionnement des yeux. Les emmétropes devront inter-
rompre de temps en temps leur travail, les amétropes rece-
vront en outre des verres corrigeant leur vice de réfraction ;
enfin tous les malades seront prolégés contre la poussiére ou
I'excés de lumiére par l'emploi, dehors, de verres fumés ou
bleutés en coquilles.

Un diagnostic exact des diverses affections conjonetivales
est indispensable pour instituer un traiternent rationnel. Cest
pourquoi, Messicurs, je me vois foreé, tout en ne voulant
parler que thérapeutique, de vous donner si souvent un
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expose assez ¢tendu de détails pathognomoniques, en compa-
raison desquels la description relative au traitement pourrait
vous sembler écourtée. Mais & cela jobjecterai que bien
reconnaifre une maladie, est déjd se placer en bonne voie
pour la guérir.

Cette proposition apparait comme une vérité incontestable,
lorsqu’il s’agit d'une maladie qui, comme les granulations
de la conjonctive, présente de si grandes difficultés pour le
diagnostie, attendu qu’elle affecte rarement une forme pure,
mais se melange aisément & d’autres maladies conjonetivales,
en sorte que son ¢tude est ainsi rendue complexe et le choix
d'un traitement difficile,

Ce qui apporte encore un obstacle i cette étude, c’est la
similitude de I'élément anatomique de la véritable granu-
lation avee eelui du follicule hypertrophié et de la papille
engorgée. Pourtant il s’agit, non-seulement au point de vue
pathognomonique, mais bien aussi pratiquement, d’états
essentiellement différents. Car ee tissu granuleux, en appa-
rence similaire du follicule ou de l'engorgement lympha-
tique, se comporte tout différemment : il nait et disparait
aux dépens de sa matrice, il use la eonjonctive. La granula-
tion est donc une production maligne, tandis que I'élément
anatomique des conjonctivites folliculaire et purulente est
essentiellement bénin.

Pour ce qui concerne cette apparente similitude dans
I'élément anatomique d’affections aussi absolument diffé-
rentes, nous nous trouvons ici, pour la conjonetive, devant
un fait analogue & celui que nous rencontrons pour le tuber-
cule du poumon, dont I'élément primitif se rapproche aussi
sensiblement des produits inflammatoires de la broncho-
pneumonie qui, par leur évolution, démontrent qu’ils n’ont
absolument rien de commun avee la production d’une
neoplasie,

Au point de vue du diagnostic et du traitement, il est
done indispensable de saisir quelques signes caractéristiques

Granulations,
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pour différencier la néoplasie conjonctivale des hypertro-
phies circonscrites et bénignes de cette membrane, et de
bien faire ressortir son caractdre de malignité ainsi que les
obstacles qui se présentent pour le fraitement.

La granulation constitue aussi un amas de cellules lym-
phoides, entremélées d'autant plus de tissu eonnectif appar-
lenant & la conjonctive, que 'on va de la surface externe de
la néoplasie vers sa base. Le tizssu connectif n’englobe done
pas la masse de cellules lymphoides, comme on 'observait
pour le follicule, et n’infiltre pas uniformément la trame,
comme nous l'avons vu pour la papille hypertrophiée. On
dirait qu'un jet de leucocytes a repoussé et soulevé 1'épithé-
lium, sous lequel on ne rencontre plus guére d’autres élé-
ments que ceux qui appartiennent aux vaisseaux se répar-
tissant dans la granulation. La coupe de ce que nous appe-
lons la papille hypertrophiée n’éveille jamais l'idée d'in-
jection, mais fait naitre la pensée d'une infiltration, dans
laquelle les cellules occupent une frame plus ou moins
apparente et serrée de tissu connectif.

11 est vrai que ce caractére s’efface & mesure que a gra-
nulation tend & disparaitre, que les cellules entassées, au
point de ne plus permettre que 'on reconnaisse aucun stroma
connectif, se résorbent et, qu'a leur place apparaissent des
trainées cicatricielles, pouvant alors aisément imposer pour
des fibres du stroma, lorsqu’elles se montrent isolément et
disséminées dans la masse granuleuse. Si peu accusée que
soit la différence histologique, I'évolution de la granulation a
quelque chose swi generis qui n’échappe pas, quelque forme
variée qu’elle revéte, & I'eeil exercé du praticien.

Ainsi la granulation differe du follicule par sa forme
ovalaire plutdt que ronde, par ce fait qu’elle n'acquiert pas
une hauteur plus considérable que sa base, qu’elle ne montre
jamais cette diaphanéité, ni cette teinte gris jaundtre propres
au follicule, mais reste plutdt opaline avec un ton rougedtre
plus ou moins tranché, suivant les diverses phases d'injec=
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tion. Contraivement aux follicules, les granulations se déve-
loppent de préférence, non dans les culs-de-sae, mais sur
les tarses et plus particulitrement sur le supérieur. Elles ne
se répartissent pas uniformément sur ces points, mais appa-
raissent par ilots qui longent le bord libre et surtout les
commissures. En ouftre, la muqueuse ambiante ne montre
jamais cette intégrité parfaite qu'on observe dans la con-
jonetivite folliculaire pure, mais offre constamment un degré
variable d'injection et d'infiltration, '

La granulation se distingue d'une portion hypertrophice
et infiltrée de masses lymphoides du corps papillaire, par sa
forme qui peut bien acquérir celle d'une élevure, d'un bouton,
mais jamais celle d'une papille plus ou moins pédiculée et
effilée. L'engorgement vasculaire bien plus accusé de cette
derniére, lui communique une coloration rouge vif que n’ac-
guiert jamais la granulation; enfin les papilles ne peuvent
apparaitre que sur des points ot la conjonective montre un
corps papillaire, tandis que la néoplasie désignée sous le nom
de granulation, se développe dans toute I'étendue de la mu-
queuse et méme parfois sur le revétement conjonctival de la
cornee,

DIXIEME LECON

GRANULATIONS (suife). DEGENERESCENCE AMYLOIDE
DE LA CONJONCTIVE. XEROPHTHALMIE. SYMBLEPHARON.

Sans vouloir entrer dans une deseription détaillée des
granulations, il est nécessaire d’insister encore une fois sur
ce fait, que cette néoplasie, méme lorsqu'elle se développe
abondamment dans la conjonetive, parcourt cependant ses
diverses phases, sans qu’il y ait déversement de produits
inflammatoires au dehors, autrement dit, sans qu’elle déter-
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mine une purulence queleonque de la muquense. Quand le
type de cette maladie est bien caractérisé, que son évolution
n'est pas interrompue par des complications résultant d'une
ophthalmie purulente surajoutée, sa marche est alors essen-
tiellement chronique. Des granulations aiguiis n’existent pas,
et les descriptions qu’on en a faites doivent étre rapportées a
une confusion avee la conjonetivite folliculaire, compliquée
de catarrhe.

Ce qui rend particuliérement difficile le diagnostic et aussi
le choix d'un traitement approprié a chaque cas, c¢'est que la
production néoplasique ne montre presque jamais une
évolution régulitre et indemne de complications dues au
développement d’autres maladies conjonctivales similaires.
Le plus souvent, ce qu'on pouvait primitivement appeler
granulations simples, en se compliquant d'une ophthalmie
purulente qui donne liew & une hypertrophie du corps
papillaire, produit, par apparition de papilles hyperiro-
phiées, l'état désigné sous le nom de granulotions mixtes.
Celles-ci, a leur tour, s’associant & une hypertrophie du
systtme folliculaire, a laquelle se joint une infiltration
lymphoide plus ou moins généralisée, deviennent des granu-
lations diffuses.

Le moyen grice auquel nous pourrons cependant arriver
A nous guider consistera dans la recherche exacte du siége
de l'affection. Les granulations choisissent en effet (& 'instar
de ce que l'on observe pour le tubercule pulmonaire) tout
gpécialement pour leur apparition, les parties supérieures
de I'épanouissement conjonctival; ¢’est dans ce point, leur
terrain de prédilection, qu’elles montreront toujours leur
maximum de développement, c¢'est 1 que la dureté des
produits sera constamment la plus accusée et que 'on obser-
vera surtout un continuel frottement de la paupiére sur la
moitié supérieure de la cornée, de facon & y imprimer des
traces sous forme d'un pannus que 'on ne rencontre pas
dans les autres conjonetivites d’aspect similaire.
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Dans le traitement des granulations, on doit constamment
avoir en vue que la marche de cette néoplasie implique
necessairement une disparition par eicatrisation déforma-
trice. Plus les granulations auront pénétré profondément
dans la muqueuse, et plus aussi elles déformeront la char-
pente des paupiéres. 11 résulte de cette considération, qu'a
des effets mécaniques, il faut opposer des moyens méca-
nigques de thérapeutique.

Le traitement, comparativement & celui qui a été institué
dans les autres affections conjonctivales que nous avons
passées en revue, trouvera encore une modification dans
ce fait que, outre les changements conséeuntifs qui ne doivent
pas étre perdus de vue, la désorganisation de la conjonetive
par les masses néoplasiques compromet dés le début le fone-
tionnement régulier des paupiéres.

Le ptosis de la paupiére supérieure, si caractéristique, ne
permet guére 4 la cornée de se débarrasser du contact d'une
mugqueuse hérissée d'aspérités dures. Il en résulte un frotte-
ment beaucoup plus nuisible que dans le cas o, comme
dans la conjonetivite puralente, il s’agit d'un corps papillaire
mollasse et engorgé de sang. De la encore 'indication de
moyens mécaniques, afin d’éviter des complications qui
entravent la marche régulitre de la maladie. N'oublions pas
non plus que la muqueuse, qui se continue dans les con-
duits lacrymaux, peut aisément s’associer & l'affection de la
conjonetive, et quelques obstructions lacrymales viennent
bien fréquemment compliquer la situation, en réclamant
encore de leur eoté un traitement mécanique,

Ce sont ces considérations qu’il faut avoir en vue, si
I'on veut instituer un traitement rationnel, ¢’est-a-dire basé
sur le mode suivi par la nature dans les cas de guérison
spontanée des granulations. Lorsquon abandonne a4 eux-
mémes des yeux ainsi affectés, en se contentant de placer
les malades dans de bonnes conditions hygiéniques, on
observe que souvent la quantité de masses néoplasiques
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déposces dans la mudqueuse avee plus ou meins de len-
teur, les granulations en un mot, disparaissent, laissant
des cicatrices apparentes. Cette disparition s’effectue avee
d'antant plus de rapidité, que de temps i autre la muquense
a montré un certain degré de vascularisation, avee boursou-
flement du corps papillaire et légére purulence de la conjone-
tive. En nous fondant sur ces faits, nous tachons de provoquer
artificiellement ces états passagers de congestion et de puru-
lence, et nous nous servons i cet effet de divers caustiques.

L’idée de vouloir attaquer directement la néoplasie pour
la détruire et hiter son élimination doit étre absolument
abandonnée. Tout d’abord la granulation se trouve telle-
ment enchevétrée dans le tissu mugueusx, qu'il est impossible
de l'atteindre, sans attaquer en méme temps le tissu sain;
d’autre part, en détruisant directement la granulation, on
n'obtiendrait pas autre chose que le résultat auquel elle
conduit fatalement, ¢’est=i-dire la production de cicatrices.

Ce que nous désirons obtenir par de légéres cautérisations,
destinées précisément & amener une vive vascularisation de
la muqueuse pendant un court laps de temps, ¢'est de hiter
la résorption du tissu néoplasique sans entrainer la formation
trop abondante d’éléments cicatriciels doués dune force
contractile des plus dangereuses pour les tissus ambiants, et
d’empécher aussi que d'autres productions néoplasiques ne
se développent par contagion de continuité dans les parties
encore intactes de la conjonetive,

Dans le (raitement, on ne doit jamais oublier que les
granulations sont essentiellement contagieuses, non-seule-
ment d'individu & individu, mais encore d'une portion
malade de la muqueuse i@ une autre partie encore intacte,
L'isolement des malades atteints de granulations est done
impéricusement réclamé dans le but de préserver de la
contagion les personnes de leur entourage, en méme temps
un changement dans les conditions d’aération sera aussi un
avantage pour les granuleux mémes,
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De ce qui précede, il ressort @ I'évidence qu'une médica-
tion douce, 'emploi de cautérisations peu énergiques doivent
seuls faire la base du traitement; pourtant ces principes ne
peuvent pas suffire pour nous guider dans toutes les phases
d'une maladie dont la physionomie est si mobile. Tout d'a-
bord des poussées inflammatoires violentes peuvent nous
forcer i abandonner des cautérisations légéres pour recourir
i une médication plus énergique; d'un autre coté, des compli-
cations survenant, comme il arrive si souvent, du edté de la
cornee, peuvent nous obliger & renoncer momentanément a
toute cautérisation.

Le mode de cautérisation, qu'il faut employer dans les
divers cas de granulations, doit étre exactement approprié au
degré d’irritation que présente la conjonetive ambiante, non
occupee par les néoplasies. Dans un grand nombre de cas de
granulations simples et séches, il n’existe pas une irritation
suffisante de la conjonetive pour aboutir & une absorption
du tissu nouveau et empécher 'apparition de nouvelles
cranulations; il faut alors user de stimulants modérés, et ici
le moyen auquel nous donnons surtout la préférence, con-
siste en des cauterisations journalidres avec une solution, 3§
parties égales, de sous-acétate de plomb dans de I'eau dis-
tillée,

Les cautérisations avee un cristal bien arrondi de sulfate
de cuivre, jouissent avee raison d'une grande réputation,
pourtant elles sont moins aisément maniables que les cauté-
risations par le sous-acétate de plomb, car elles laissent faci-
lement une irrifation d’une durée trés-variable; en sorte
qu'il faut une assez grande habitude dans l'emploi de ce
caustique, tout en surveillant attentivement le malade, pour
ne pas exciter outre mesure la mugqueuse et favoriser 'appa-
rition d’affections cornéennes, qui font trainer en longueur
le traitement, et entravent d'une facon ficheuse la marche
déja si lente de cette maladie.

Trés-souvent vous voyez se présenter ici des granuleux,
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qui ont ¢t¢ traités ailleurs par des caulérisations journa-
licres avee le sulfate de cuivre, et qui se plaignent surtout
de la sensibilité extréme de leurs yeux, qu'ils ont peine i
laisser entrouverts quelques instants; la cornée, recouverte
en partie de pannus, montre ¢i et la de petites excoriations
¢pithéliales  engendrant un blépharospasme  trés-intense.
Vous «avez pu constater que le simple repos, l'absence de
tout moyen irritant, suffisent pour rendre le calme aux
malades, et les faire seulement alors bénéficier d'une irrita-
tion artificielle poussée a l'excés. Le sulfate de cuivre ne
rendra done de réels services qu'a celui qui renoncera d en
faire un emploi continu et qui, au lien d'en faire foreément
I'application chaque jour, ne reviendra & une nouvelle cauté-
risation qu’apreés disparition plus ou moins complete de 1'irri-
tation provogquée par la précédente cautérisation. _

Lorsqu’il s’agit de ranimer une conjonetive hérissée de
granulations séches, quel que soit le caustique dont on fasse
usage, il ne faut pas oublier que chez certains individus
I'excitabilité de la conjonetive, pour une et méme irritation,
s'émousse quelquefois assez rapidement; aussi est-il urgent
de varier le genrve de cautérisation que l'on pratique. A
part le sous-acétate de plomb et le sulfate de cuivre, on peut
encore ici faire usaze d'une solution de tannin (1 gr. pour 20)
ou de salieylate de soude (voy. p. 14;.

Des que les granulations changent d’aspect et que la ma-
ladie prend les apparences plus ou moins accusces de 'oph-
thalmie purulente, il faut mettre en jeu les cautérisations
avec la solution de nitrate d’argent au cinquantidme, ainsi
que les scarifications ef les antiseptiques joints & la glace.

La plus sérieuse difficulté contre laquelle on ait & lutter
dans le fraitement des granulations, est Vapparition si fré-
quente de complications du coté de la cornée, consistant
dans la formation d'uleéres el d’abeds plus ou moins étendus.
La présence d'un pannus simple ne réclame pas un traitement
particulier, lorsqu’il résulte uniquement du frottement des
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asperités conjonctivales; il disparait en effet dés qu'on obyie
au continuel grattement auquel est exposée la surface cor-
neenne. Pour ce qui est du pannus granuleux & proprement
parler, résultant de I'apparition de granulations sur la cornée
méme, 1l en sera question tout & I'heure,

Les uleéres ou abees qui apparaissent sur la cornde atteinte
de pannus, offrent ce frés-grand inconvénient qu'ils obligent
a suspendre les cautérisations, & moins qu'un état de puru-
lence trés-prononce ne les réclame impérieusement. On aura
aussitotrecours aux instillations d’ésérine et aux fomentations
chaudes, dont on diminuera 'emploi proportionnellement au
degré de purulence qu'elles auront provoqué du cdté de la
mugqueuse. Iei les paracentdses, I'élargissement de la fente,
le dégorgement de la conjonctive par les scarifications, doi-
vent étre employés, afin de s’opposer a une pression facheuse
sur les parties de la cornée privées de leur épithélium. A-t-on
affaire a de vastes uleeres? On se comportera suivant les régles
qui ont été posées a 'occasion de 'ophthalmie purulente.

Si I'on est appelé a soigner des granuleux qui sont déja
franchement entrés dans la période de cicatrisation, et chez
lesquels, en renversant la paupiére supérieure, on découvre
une ligne cicatricielle paralléle au bord palpebral et distante
de 2 ou 3 mill. de ce bord, que I'on veuille bien se souvenir
quon narrivera & aucun résultat pour la disparition des
symptomes d'irritation et principalement des formes inve-
térées de pannus, si I'on n'a pas recours aux moyens méca-
niques propres a contrebalancer la rétraction cicatricielle et
a faire cesser la stagnation permanente des larmes dans les
yeux. Iei se recommandent les procédés de Pagenstecher
(pag. 65) et de Streatfeild-Snellen (pag. 66) qui trouvent une
heureuse application. Non-seulement ces opérations débarras-
sent la cornée dune pression désastreuse, mais elles nous
dispensent encore de faire usage de cautérisations qui, généra-
lement a pareille époque de la maladie, n'ont plus leur raison
d’étre et sont incapables de ranimer une muqueuse profon-
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dément atteinte dans sa nutrition parla rétraction cicatricielle.

Le véritable pannus granuleux peut étre 'objet de traite-
ments spéeiaux consistant dans 'abrasion conjonetivale, I'iri-
dectomie et la sclérotomie. Nous ne nous y arréterons pas
pour le moment, attendu que nous aurons a traiter ailleurs
de cette maladie. Ajoutons seulement quelques mots sur
un moyen trés-héroique qu’on a proposé dans le but d'éclaireir
la cornée et de faire disparaitre les masses néoplasiques abon-
damment déposées dans la conjonctive. Non content du sti-
mulus que peuvent fournir les cautérisations, on a, suivant
les conseils de Piringer et Jeeger, voulu déterminer une
purulence trés-intense, par l'inoculation d'une ophthalmie
purulente. Je dois avouer, bien que je ne sois pas dépouryu
de hardiesse en fait de moyens thérapeutiques, que je n'ai
pu jusqu’a présent me décider a appliquer un pareil procédé,
dont on ne peut que fort difficilement diriger et prévoir les
effets. Je préfere de heaueoup la purulence que 1'on obtient
aprés abrasion conjonctivale, en employant assidtiment des
compresses aromatisées chaudes, Incontestablement, 1'inocu-
lation doit toujours étre bannie, dans les pays et aux époques
ol régnent les affeetions diphthéritiques, attendu qu'il serait
possible qu’on inoculdt, contre son gré, une diphthérie sus-
ceptible de détruire la cornée. En outre, une inoculation ne
saurait étre tentée dans le cas ot le malade aurait T'un de
ses yeux pen atteint et ot 'on redouterait pour cet il les
dangers d'une blennorrhée. ;

Du reste, je dois avouer que le terrain pour ces inocttlations
fait absolument défaut & notre clinique, olt vous ne verrez
relativement que peu de granuleux., Par la fréquence de eette
maladie, si commune parmi les populations pauvres, vous
pouvez vous faire une idée trés-exacte du niveau social des
malades que vous soignez. Ainsi, & notre clinique, la statis-
tique ne reléve que 2 ou 3 0/0 de granuleux, tandis qu'il
existe, & Pariz méme, des dispensaires oi le chiffre velatif &
cette affectiony monte jusqu'a 15 ou 16 0/0. De cetie consi-
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deration, il vésulte qu’on agirait trés-efficacement, en soula-
ceant la misére dans laquelle se trouvent plonges la plupart
des granuleux.

Relever le moral de ces pauvres malades, chez lesquels la
tristesse et le découragement sont entrelenus par la durée et
les rechutes continuelles de leur affection, leur permettre de
séjourner dans unairpur et de quitter des habitations humides
et mal aérées, ¢’est souvent faire plus pour eux que de s'ingé-
nier & rechercher quelque mode nouveau de cautérisation ou
quelque opération propre a combattre cette ficheuse maladie,
Ces conseils s’adressent surtout aux médecins chargés de
la direction d’établissements relevant de 'Etat; on ne saurait
trop répéter que, dans I'intérét de 'hygiéne publique, il im-
porte disoler les malades, sans que pour cela on entasse
ensemble tous les granuleux. Une opinion encore trop répan-
due, est que des granulations qui ne s’accompagnent pas de
purulence, ne sont pas contagieuses, De i les résultats les plus
facheux, attendu que tout granuleux peut montrer, i des épo-
ques indéterminées, un degré plus ou moins accusé de puru-
lence. Ainsi, par exemple, des militaires affectés de granula-
tions, envoyeés en congé temporaire, peuvent infecter toute une
contrée, comme on 'obgerve malheureusement trop souvent.

J'ai entendu, il ¥y a une vingtaine d’années, mon maitre
de Arlt déclaver, dans le but de monirer combien il croyait
les granulations séches peu contagieuses, qu’il n’hésiterait
pas a prendre, pour soigner ses propres enfants, une bonne
ui présenterait une pareille affection. Cependant je suis con-
vaineu que ce clinicien, si expérimenté, n’aurait pas mangué
de surveiller attentivement sa bonne, pour ne pas se repenfir
plus tard d’avoir fait une ficheuse expérience. Je crois que,
sans faire intervenir un contact direct, ni une contamination
par des ohjets de toilette employés en commun, la eohabitation
avee des granuleux est au point de vue de la contagion, des plus
redoutables, a 1'égal de ce qu’on observe pour les phthisiques.

Une affection fort rave, qui a été parfois confondue avec les
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granulations, c'est la dégénérescence amyloide de la con-
jonctive. Elle détermine le plus haut degré d’hypertrophie de
la muqueuse que 'on puisse rencontrer. G'est surtout la con-
jonetive de la moitié supérieure du cul-de-sac et du pli semi-
lunaire, qui prend une épaisseur considérable, au point de
faire saillie en dehors de la fente palpébrale. On voit ainsi
proéminer des masses jaundtres, gélatineuses, dans I'épaisseur
desquelles on distingue des grains diaphanes rappelant les
granulations, mais offrant ordinairement un plus grand vo-
lume et une diaphanéité plus aceusée.

Lorsqu’on renverse la paupiére, le tarse parait recouverl
d'une épaisse couche de cire, le tissu néoplasique n’étant que
trés-peu vasculaire. Cette masse molasse repose sur un tarse
trés-épaissi et dégénéré lui-méme. A en juger d’aprés les cas
assez rares que 'on a pu observer jusqu'a présent, cette ma-
ladie se différencie des granulations par une localisation assez
nettement délimitée sur une portion de la conjonctive,
les parties avoisinantes ¢tant absolument intactes. En outre,
il parait qu’il s'opére, par suite de la dégénéresecence amyloide
des parois vasculaires, des épanchements sanguins étendus
que I'on ne renconire guére dans les cas ol il s'agit d'un
dépot en masse de granulations,

Si, & l'occasion du traitement des granulations, nous nous
sommes complétement abstenu de faire mention de l'exci-
sion, méthode irrationnelle parce qu’elle ne fait que hiter une
issue que nous devons au contraire tdcher d’éviter, l'infil-
tration de la conjonctive par une néoplasie qui subit la dégé-
nérescence amyloide est tellement uniforme et donne lieu a
une transformation si accusée de la conjonetive en une pro-
duection hétérogéne, qu'il faut renoncer & tout traitement qui
ne consisterait pas i débarrasser I'weil des parties dégénérées
de la conjonctive. Heureusement que la délimitation de la
maladie sur un seul tarse, sur un unique cul-de-sac et le
repli semi-lunaire, ne rend pas ces ablations trop préjudicia-
bles pour le fonctionnement des yeux ainsi affectés.
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Aprés avoir passé en revue les diverses conjonetivites, nous
aurons & nous occuper d'un état atrophique de la conjone-
tive, qui n'est souvent que la conséquence de ces inflamma-
tions conjonctivales, et que 'on désigne sous le nom de ze-
rosis ou de xerophthalmie. Suivantle degré d'atrophie de la
conjonctive, nous distinguons un zerosis parenchymateuz,
comprenant & la fois toute la trame conjonctivale, et un
xerosis partialis, glabra ou epithelialis, lorsque 1atro-
phie n'a pénétré que pen profondément, n’a atteint que
les couches superficielles de la muqueuse, auxquelles elle
imprime un aspect de sécheresse.

Si I'on exclut les cas d’atrophie conjonctivale que les in-
flammations cicatrisantes de la conjonetive peuvent amener,
telles que la diphthérie, les granulations en particulier, et ceux
qui résultent de briilures de la conjonctive, la forme idio-
pathique de zerosis parenchymateus est excessivement rare.
Elle s'observe presque exclusivement i la suite de certaines
maladies desquamatives de la peau, et qui sont essentielle-
ment le psoriasis et le pemphigus. Il ne saurait étre douteux
qu’il puisse se montrer un psoriasis et un pemphigus de la
conjonctive, mais ¢'est surtout dans le cas ol il s’agit de cette
derniére affection que 'on voit la maladie cutanée se loca-
liser & la bouche ei derriere les oreilles. '

Le xerosis partiel, épithélial, est hien plus fréquent. 11 peut
s'observer idiopathiquement et siéger alors sur le limbe
conjonctival, qui s’élargit sensiblement. Cette forme de
xerosis est la conséguence d’une des variétés de conjonctivite
phlyeténulaire que nous avons décrite sous le nom de
catarrhe printanier. Il parait qu’au Brésil, les enfants négres,
mal nourris, peuvent présenter une affection conjonctivale,
dite ophthalmia brasiliana, dans laquelle on observe un
desséchement de la conjonctive bulbaire, fort rare chez nous,
qui donne aux yeux un aspect tel qu'il semble qu'une tache
de suif les recouvre.

On a, comme vous le savez, beaucoup attir¢ I'attention sur
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une tache épithéliale se montrant chez les héméralopes sur la
partie de leur conjonctive la plus exposée au desséchement.
Cet état de sécheresse, signe incontestable d'un affaiblisse-
ment de laconstitution, peut, chez les personnes ainsi atteintes,
déterminer la formation d'un uletre superficiel. Il apparait
dans le cas de maladies typhoides graves, a la période as-
phyxique du choléra, et résulte de 'appauvrissement du sang
et de son manque de fluidité.

Le xerosis conjonctival, lorsqu'il résulte d'une affection
cutanée, doit, & part le traitement de la maladie générale,
étre soigné directement par des remédes capables de lubri-
fier la muquense desséchée, telles sont les lotions avee du
lait, de la glycérine, les compresses chaudes. Outre ces moyens
palliatifs, on peut encore faire construire des appareils, ana-
logues aux lunettes dites coquilles de chemin de fer, destinés
4 maintenir constamment en contact avee 'eil une couche
de ligquide rendu alcalin dans le but de dissoudre 1'épithélinm.
Il est désolant de voir combien est souvent léger l'obstacle
qui s'oppose i une vision distincte, chez ces malades dont
la corneée semble comme recouverte dun mince papier de
soie huilé et dont les paupiéres sont soudées prés des bords
cornéens, de fagon & ne plus laisser persister la moindre
trace de cul-de-sac. (Qu'on ne se laisse pas aller a la tenta-
tion de vouloir dégager les paupitres, méme en ayant
recours i la greffe de conjonctive de lapin, comme M. Wolfe
I’'a recommandé. Dans les cas de xerophthalmie par psoria-
gis ou pemphigus, ces derniéres affections réapparaissent
dis qu'il existe un [ragment de conjonctive susceptible d’étre
envahi, et la grefle ne donne aucun résultat favorable.

Lorsqu’il 8’agit d une xerophthalmie épithéliale assez éten-
due, cicatricielle et non partielle, devant disparaitre par
I'amélioration de I'état général qui I'a provoquée, le meilleur
mode de traitement est d’amener une lubrifaction plus favo-
rable de la conjonctive, en ayant recours, comme M. Ollier
I"a conseillé, & une occlusion par tarsorraphie plus ou moins
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compléte et laissant les paupitres fermées pendant une ou
deux années, J'ai, dans quelques cas, fait 'essai de fermer
la fente des deux cotés, de fagon & ménager une petite fenétre
centrale de quelques millimétres, permettant aux malades
de voir un peu et méme de se diriger.

Lorsqu'a la suite d'une destruction de la muqueuse, les
deux feuillets de la conjonctive adossés I'un & I'autre se sont
soudés, on désigne cet état sous le nom de symblépharon.
Cette soudure peut porter sur une étendue variable, étre
compléte ou incompléte, ne comprendre que le fond du cul-de-
sac et étre désignée sous le nom de symblépharon postericur,
ou bien n'intéresser que des parties avoisinant le bord pal-
pébral et prendre la dénomination d’anéérieur. Suivant que
la destruction de la muqueunse qui a donné lieu & la soudure
et son atrophie consécutive sont plus ou moins prononcées,
les parties agglutinées se montrent épaissies & un degré
variable, et 'on peut encore rencontrer un symblepharon
sarcomaleur ou membrancux, ou fibrewx.

De toutes ces désignations, ce qu’il est utile de retenir, ¢’est
que les parties accolées représentent, en général, une étendue
sur laquelle la muqueuse se trouve détruite, au point de ne
pouvoir, par aucun traitement ou procédé opératoire, quel-
que ingénieux qu’ils soient, reprendre & aucun degré ses
anciennes fonctions. Tout dégagement simple aura done
pour inévitable résultat, non-seulement d’exposer & la réu-
nion des parties séparées, mais encore daccroitre le mouve-
ment de rétraction cicatricielle. Pour s’opposer a ces facheuses
conséquences, il existe deux moyens : il faut recouvrir les par-
ties dégagées, de conjonctive s'interposant entre ces points,
soit que l'on arrive a ce but par glissement de lambeaux
conjonctivaux, empruntés au voisinage ou au coté opposé
au dela de la cornée, suivant le procédé de M. Teale, soit que
I'on procéde par greffe prise sur un autre sujet.

Autrefois, on regardait, et non i tort, les symblépharons
comme des noli me tangere; actuellement une opération offre

Symblépharon
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hen des chances de suecces, principalement dans les cas de
symblépharon antérieur, c'est-a dire si le fond du cul-de-sae
n’est pas eompris dans la soudure. En régle générale, on
s’efforce, aprés avoir détaché la partie adhérente de la pau-
piere, de couvrir la plaie que ce dégagement a laissée sur le
globe de I'eil au voisinage de la cornée, en faisant au besoin
des lambeaux conjonctivaux qu'on réunit par glissement,
mais surtout en décollant dans une trés-vaste étendue la
conjonctive et le tissu sous-conjonctival du globe oculaire,
pour permettre un glissement facile de la conjonetive bul-
baire. Afin de combattre encore plus efficacement la tendance
de la paupiére & s'agglutiner de nouveau avee les parties
avivées, on peut temporairement provoquer un ectropion, a
'aide de quelques sutures de Gaillard.

Quand on a affaire & un symblépharon complet et trés-
étendu, il faut abandonner les procédés de glissement et
ticher de recouvrir les parties détachées par des lambeaux
de conjonctive de lapin, ou mieux encore, de conjonetive
humaine (qu’on peut se procurer lorsque l'on fait 1'abrasion
conjonctivale pour des maladies eornéennes). Sans vouloir
entrer ici dans des détails opératoires, il est nécessaire d'in-
sister sur ceci, que les parties greffées doivent étre mainte-
nues en place par un nombre suffisant de sutures sur les

Fig. 5.
cOtés et par une anse retenant le lambeau au fond du cul-de-
sac en passant a travers la peau de la joue. Pour permettre
plus aisément application de ces sutures, dont les premidres
foni surtout difficiles & placer, on peut avec avantage se ser-
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vir d'un porte-aiguille sans ressort, monté a l'instar des
autres instruments de chirurgie oculaire (voy. fig. 5) et qui
nous a rendu pour ces opérations de grands services.
Jusqu'a quel point ces opérations fort délicates et labo-
rieuses auront-elles prévenu a la longue les rechutes? G'est
ce que I'on ne pourra savoir qu’aprds que l'on aura suivi les
opérés pendant plusieurs années.

ONZIEME LECON

PTERYGION. EPANCHEMENTS SO0US-CONJONCTIVAUXR.
AFFECTIONS SYPHILITIQUES DE LA CONJONCTIVE. TUMEURS.

C’est en restant sur le terrain des cicatrices de la conjone-
tive, que nous vous parlerons, Messieurs, d'un éfat connu
sous le nom de plérygion. 11 sagit ici d'un amas de plis
conjonctivaux en forme de triangle, dont la pointe repose sur
le limbe conjonetival ou sur la cornée méme, mais sans
dépasser jamais le centre de cette membrane. L’onglef
présente done une téte, un col, qui peut étre trés-libre ou
peu adhérent au globe oculaire, et un corps, triangulaire,
s'étalant plus ou moins largement,

L’aspect de I'onglet varie sensiblement suivant le degré
d’irritation de la conjonctive en général; il est appelé fenw
ou membraneus, en 'absence de toute inflammation; il
devient charnu ou sarcomalenxz, dans les cas d’affection
catarrhale plus ou moins intense de la conjonctive. Le
ptérygion se développe généralement dans la direction de
I'un des muscles droits, le plus souvent entre le pli semi-
lunaire et le bord cornéen. C'est la conjonctive bulbaire,
soumise pendant I'écart de la fente au contact de lair, qui

Piérygion. Onglet,



— L34 —

devient le siége du ptérygion. Ohserve-t-on cette affection
en haut ou en bas, sur les parties recouvertes par les pau-
pieres? On a alors affaire ordinairement a des états patho-
logiques qui rappellent plus ou moins le symblépharon
partiel, mais qu’on distingue actuellement en les désignant
sous les noms de faux ptérygions ou pidrygoides. Le pté-
ryzion ne se développe que chez des adultes ou des personnes
d’an dge avaneé, qui, par leurs occupations, sont exposées
au contact réitéré de poussiéres, a U'air salé de la mer, a des
températures élevées.

Il parait incontestable que la cicatrisation des petits plis
conjonctivaux, dont la couche épithéliale a été enlevée (par
le frottement de pefits corps étrangers), et qui produit
I'épaississement conjonetival connu sous le nom de pingui-
cula, est un des états précurseurs du ptérygion. Il se forme
alors, comme le pense M. Horner, entre cette saillie de
la conjonetive soulevée et le bord cornéen, un creux dans
lequel séjournent aisément les secrétions et de petits corps
susceplibles de volerdans les yenx. L'exuleération de la partie
avoisinante du bord cornéen et du limbe conjonetival finit, en
se cicatrisant, par attirer la pinguicula sur la cornée méme.

Evidemment la pinguicula est trés-souvent origine du
ptérygion, mais, sans que cet épaississement de la conjone-
tive ait préalablement existé, Dattraction de la muqueuse
vers un uleére marginal de la cornée peut aussi s’effectuer
d’emblée. On peut méme artificiellement produire une sem=
blable affection, lorsque, en pratiquant I'avancement museu-
laire, on atfire trop la conjonctive sur la cornée, dont la
couche Gpithéliale s'est trouviée malmendée pendant 1'opéra-
tion. Vouloir appliquer la désignation de ptérygoide pour
tous ces cas, parce que le développement de I'affection a en
lien sous des influences diverses et que la téte se montre
ordinairement plus élargie que dans le ptérygion dont I'évo-
lution a été précédée d'une pinguicula, ¢’est évidemment
donner une extension exagérée i cette appellation.
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Le ptérygion ne nécessite un traitement gque dans les cas
oil 1l progresse manifestement pour se porter vers le centre
de la cornée; il menace alors d’amener un trouble sensible
dans la vision et de défigurer beaucoup les malades. Pour
tous les ptérygions stationnaires ne siégeant que sur le limbe
conjonetival, I'abstention de toute intervention, qui toujours
doit étre chirurgicale, est d’autant plus indiquée, que le
meilleur procéde opératoire fait encore courir le risque d'une
rechute. Régle générale, tout procédé qui consiste i exciser
une portion du ptérygion doit étre abandonné. I1 ne faut se
servir que des moyens ayant pour effet de produire un dépla-
cement,

L'opération la plus simple est celle-ci : on dégage soigneu-
sement avee un couteau i cataracte le ptérygion de la cornée,
puis on le circonserit par deux sections longeant ses edtés et
le refoule vers la caroncule (ear il s’agit ordinairement d’un
ptérygion inferne). Deux points de suture sont appliqués
pour réunir la plaie. Afin de pouveir exactement attirer la
conjonetive avee les sutures (de soie trés-fine et parfaitement
serrées, pour n’avoir pas besoin de les enlever), on doit trés-
largement dégager la conjonetive au-dessns ey au-dessous du
piérygion, en faisant glisser des ciseaux courbes sur la
surface du globe de l'eeil. Une autre petite précaution a
prendre, ¢'est de fermer tout d’abord la suture qui est placée
pres de la caroncule, afin de ne pas opérer sur la conjonc-
tive déplacée une traction trop forte.

M. Desmarres pére ne refoule pas le ptérygion détaché
vers la caroncule, mais 'engage entre les lévres d'une section
de 6 a 8 millimétres qui longe le bord inférieur de la cornée,
L'inconvénient de cette méthode est qu'on ne ferme pas
complétement la plaie & l'endroit oo l'on a renversé le
ptéryzion en bas, et que cette partie en se cicatrisant attire
forcément de nouveau vers elle les parties avoisinantes de la
conjonctive. C'est sans grand profit que l'on divise le
ptérygion (Knapp) pour dévier chaque moitié, I'une en haut,
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lautre en bas, & moins que I'on ne puisse entiérement
fermer, par atiraction de la muqueuse, les plaies pratiquées a
la conjonctive. L'idée de recouvrir toute partie dénudée au
moyen d'un lambeau conjonetival que l'on greffe (Klein) est
certainement rationnelle, quoique I'exéeution de 'opération
se trouve alors peut-étre un peun compliquée.

Les procédés de cautérisations et de sutures sont plus ou
moins complétement abandonnés ; d’abord les premiéres sont
illogiques, puisqu’elles produisent des cicatrices dans une
alfection qui résulte d'une eicatrisation lente de petites
pertes de substanee épithéliale développées insensiblement.

Les épanchements sous-conjonclivavy sont, comme les
cicalrices conjonctivales que nous venons de passer en revue,
trés-souvent la conséquence de divers états inflammatoires
déja étudiés, mais nous pouvons aussi observer des épanche-
ments séreux, sans que la muqueunse soit le sicge d’aucune
inflammation. Ainsi la conjonetive bulbaire peut étre sou-
levée par un chémosis résultant d'inflammations internes
du globe oculaire, qui ont eu pour effet de mettre obstacle
an retour d'une partie du sang veineux de la conjonctive,
comme on Lobserve dans les cas de choroidite purulente, par
exemple. [Enfin, le méme phénoméne s’observe, lorsque le
retour du sang de la conjonctive est entravé, du eoté des
paupieres, par une inflammation dont celles-ci sont devenues
le siége. Rappelons A ce propos le chémosis si fréquent, lors
du développement d'un orgelet. En 'absence méme de toute
inflammation, la conjonctive bulbaire peut étre occupée par
un ¢panchement de sérosité provenant de la chambre anté-
ricure et ayant filtré & travers une cicatrice, ou une véritable
fistule horgne sous-conjonctivale,

A part ces diverses variétés de chémosis, vous rencontrerez
encore une infiltration indolente de la conjonctive bulbaire
chez des vieillards a peau trés-flasque, et chez des femmes
faibles et anémigues. Un traitement roborant, la compression
nocturne, des mouchetures, fontici la base du traitement. On
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s'abstiendra rigoureusement de toute excision de plis conjone-
tivaux, qui n'ont d'autre résultat que de produire des cica-
trices plus génantes que le mal que l'on veut combatire.

Les épanchements sanguins, indépendants d’une inflam-
mation eonjonctivale, sont le plus souvent la conséquence
d'une contusion ou d’efforts d’expiration trés-violents. Les
ecchymoses que l'on observe chez les enfants affectés de
coqueluche, n'ont d'autre importance que de défigurer
momentanément les petits malades et d'effrayer les parents.
Ces épanchements surviennent-ils spontanément chez des
personnes d'un cerfain dge, sans aucune cause predisposante
apparente? Alors ils dénotent une prédisposition a la dégé-
nérescence graisseuse (athéromateuse) des vaisseaux, qui,
ordinairement, n'est pas exclusivement localisée sur les
organes de la vision; pour un praticien prudent, ¢’est un
indice dont il doit tenir compte, en conseillant aux malades
d’éviter tout ce qui peut congestionner la téte et les centres
nerveux. Un traitement direct n’est pas indiqué, sinon pour
rassurer les malades. On prescrit alors des compresses
fraiches (arnica) et une compression nocturne avec de la
ouate aromatisée. Des mouchetures ne seraient pratiquées
que si, & la suite d'un traumatisme, d’épais bourrelets s’é-
talent formés, réclamant pour leur disparition un temps fort
long.

L'empliyséme conjonctival, occasionné par la pénétration
de I'air & la suite d'une communication avee les sinus fron-
taux, les fosses nasales, ou les cellules ethmoidales, peut
acquérir une certaine importance, lorsque, a la suite d'une
chute sur la téte, il s’agit de constater les fractures craniennes
qui oni pu se produire. Il ne devient jamais le sujet d'un
traitement particulier.

Les épanchements purulents, ou abeés de la conjonctive,
sont, lorsqu’ils se produisent en dehors d'une inflammation
de la muqueuse, un accident trés-rare. Ces ahcés s'observent
plus particulitrement sur la caroncule; ils résultent de
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boutons d’acné, produits par la rétention de la séerétion
d'une des glandes de cette région. Dans le cas d'une suppu-
ration circonserite du tissu sous-conjonetival, non tranma-
tique, I'abets disparait rapidement et ne réclame que fort
rarement une évacuation par piqire.

Il nous reste & dire quelques mots des affections syphili-
tiques de la conjonctive. Ordinairement les chancres con-
jonctivauz se sont propagés du bord palpébral sur la mu-
queuse; pourtant ils peuvent d’emblée siéger sur le globe
oculaire ou la conjonctive des culs-de-sae. Ils ne se dis-
tinguent guére alors des vastes pustules exuleérées et a fond
pultacé, que par la coloration violacée de leur pourtour et
parce qu’ils paraissent reposer sur une plaque de tissu induré
et résistant. M. Fournier relate 'intéressante observation
d'un confrére qui, en cautérisant la gorge d'un malade, fut
atteint & 1'eeil par une parcelle de pus chassée dans un effort
de toux; il en résulta un chanere infectant. Les faits observés
se rapportent le plus souvent & des femmes.

Le traitement consistera dans l'application de compresses
imbibées d'une solution de sublimé (0,50 centig. pour 300),
ou en des insufflations de calomel & la vapeur. On n’hésitera
pas & instituer immeédiatement un fraitement mereuriel
interne (sirop de Gibert, une cuillerée & bouche matin et
soir, et une ou deux pilules de Plummer & 0,25 centigr. au
moment de se coucher), car, d'une fagon générale, de méme
que tous les chancres qui occupent une région insolite, ceux de
la conjonctive ont le privilége d’amener une infection ra-
pide.

Il est incontestable que, dans les cas ol la face est le siége
d’éruptions papulenses et tuberculenses, il peut aussi se
faire qu’exceptionnellement on voie se produire de pareilles
eruptions sur le revétement interne des paupiéres. Aucune
difficulté alors pour ce qui regarde le diagnostic et le traite-
ment. Ce qu’il est fort important de se rappeler, ¢'est que
P'apparition tout i fait isolée d'une gomme peut se produire
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dans le tissu sous-conjonctival, alors que tout le reste du
corps n'offre pas la moindre trace d’une semblable production
tertiaire. La preésence d'une tumeur molasse, diaphane, d’as-
pect grisdtre, tivant parfois sur le violet, et qui se développe
assez rapidement, doit d’autant plus attirer 'attention du
médecin que, en raison de I'dge relativement pen avaneé des
malades et de la marche précipitée de Daffection, il est i
peine permis de supposer qu'on puisse avoir affaire & une
tumeur maligne.

Le traitement qui convient ici le mieux est encore la mé-
dication mixte, telle que nous la fournit le sirop de Gibert.
Mais si I'on constatait une tendance de la gomme & s’exul-
cérer, ou si l'uleération avait été artificiellement provoquée,
il faudrait se hiter de recourir & une cure plus énergique a
l'aide des inonctions. Aucun traitement direct n'est réclamé
par une gomme de la conjonctive ulcérée.,

Nous devons maintenant énumérer rapidement les fumewrs
conjunctivales, dont le traitement, tout chirurgical, consiste
ordinairement dans I'ablation. Parmi les tumeurs les plus
bénignes, il faut citer les polypes, qui, sous l'aspect de
végétations, rappellent absolument la forme pointue de
semblables tumeurs du prépuce. Ils se développent con-
stamment au voisinage des points lacrymaux, auprés
du repli semi -lunaire. Ces tumeurs, constituées par des
papilles hypertrophiées, peuvent, tout en étant pédi-
culisées, atteindre une longueur d'un centimétre et plus,
et entrainer une difformité, en méme temps qu’elles ap-
portent une géne ala vision, en se déplacant au devant
de ia cornée. Il parait que ces polypes prennent a la longue
une tendance & amener le développement de semblables pe-
tites tumeurs au voisinage.

Vous avez pu me voir récemment enlever toute une série
de polypes chez une jeune femme de vingt ans. Elle portait
depuis son enfance un petit polype prés du point lacrymal
inférieur gauche, Aprés son mariage, le déyeloppement de

Tumeurs DPolypes.
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ce polype s'était accrn de fagon a atteindre la longueur
d'un centimétre, en méme temps qu'une série de petites
excroissances ¢tait apparue sur le rebord du pli semi-lunaire,
En pratiquant 'ablation de toutes ces petites tumeurs, on eut
soin d’exciser leur support et de bien cautériser le lendemain,
les plaies avec un crayon de nitrate d’argent trés-effilé.
Cette précaution est nécessaire, car on a constaté, pour ces
polypes, une trés-grande tendance & se reproduire, dans le
cas oll I’on n’avait pas détruit le terrain sur lequel ils étaient
implantés.

On peut encore observer une variété semblable d’excrois-
sances charnues & la suite de blessures ou de britlures de la
conjonctive. L'opération de strabisme fournit assez souvent
I'occasion de constater le développement de ces excroissances
charnues, qui prennent pour disparaitre un femps exces-
sivement long. Iei également, il faut noter la grande ten-
dance qu'ont ces excroissances & repousser, si 'on n’attend
pas que le resserrement de la conjonctive les ait pédiculi-
sées, de facon & permettre, par un coup de eiseaux, de raser
en entier le pédicule.

Pinguieula. Une variété d'épaississement de la conjonetive portant sur
la partie de la muqueuse bulbaire, qui, par I'écart de la
fente, est le plus souvent exposée au contact de l'air et de la
poussiére, est désignée sous le nom de pinguicula. Par suite
du plissement que subit la conjonetive dans les mouvements
de I'eeil et 'action de fermer les paupieres, ainsi qu’on 1'ob-
serve toujours chez les personnes déja dgies, il peut s’opérer,
au conlact de corps étrangers, de petites érosions qui don-
nent insensiblement lieu & la soudure de plis voisins, de fagon
A produire un renflement de la conjonctive, situé¢ & peu de
distance du bord cornéen, suivant le diamétre horizontal du
globe oculaire. L'aspect jaundtre que prend le tissu conjone-
tival en se cicatrisant, a fait croire a la production de masses
sraisseuses qui, en réalité, n'existent pas. Surtout qu'on ne
céde pas aux instances de certaines femmes qui, déja sur le -
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déclin, réclament vivement 'ablation de ces taches; car, en
excisant la pinguicula, méme si 'on ferme exactement la plaie
par un point de suture, il se produit une petite cicatrice qui
s'injecte & la moindre congestion des yeux et qui est beaucoup
plus disgracieuse que l'affection que 'on a voulu faire dispa-
raitre.

Une autre tumeur bénigne de la conjonetive, de nature
congénitale, estle dermoide, connu aussi sous le nomde verrue
de la conjonctive. Elle siége constamment & cheval sur le
bord cornéen, ordinairement dans sa partie inféro-externe.
Ces verrues renferment souvent tous les éléments de la peau,
poils et glandes. L’ablation de ces tumeurs est indiquée i
cause de la difformité choquante qu'elles occasionnent, et il
est nécessaire chez les enfants de ne pas retarder I'opération,
parce que les verrues s'accroissent avec I'dge et laissent, aprés
leur enlévement, des traces de plus en plusapparentes. Onpra-
tique 'abrasion trés-exacte de ces tumeurs, sans vouloir tou-
tefois s'obstiner a enlever leur point d'implantation sur la
corneée, car on s’exposerait & ouvrir la chambre antérieure et
a voir éclater, comme cela s'est présenté, des symptomes
inflammatoires compromettants pour I'eeil. La cautérisation
avec le nitrate d’argent, afin de prévenir les récidives, est
non-seuleiment inutile, mais nuisible, en rendant la cicatrice
plus accusce. On réunit trés-soigneusement la plaie con-
jonctivale et on prociéde, aprés compléte cicatrisation, au
tatouage de la tache cornéenne que l'excision de la verrue
a laissée.

Nous avons maintenant & signaler une autre variété fort
rare de tumeurs bénignes, également congénitales : ce sont
les lipomes, qui s’observent presque constamment dans les
interstices des museles droits. Ceux que j'ai rencontrés sié-
geaient tous, soit en haut et en dehors, soit en bas et aussi
en dehors, et formaient des tumeurs jaundtres, aplaties, ne
devenant apparentes que si les malades dirigeaient fortement
I'eil du edté opposé au siége de la tumeur, ou bien lorsqu’on
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soulevait la paupidre avec le doigt. Ces lipomes semblent
n’étre qu'une prolongation du tissu graisseux de lorbite
qui s'est fortement avancé vers la partie antérieure du globe
de I'eeil et qui s'étale sous la conjonctive bulbaire.

Il faut dire que ces tumeurs montrent peu de tendance &
grossir, au point de devenir défigurantes ou de géner les mou-
vements de I'eil. Aussi ne doit-on opérer que sur les instances
pressantes des malades, et encore ne faut-il pas s'efforcer
d’enlever en totalité les masses lipomateuses, ce qui obligerait
& porter trés en arriere les instruments et & dénuder trop
largement le globe oculaire. On s’exposerait ainsi a des acei-
dents sérieux, comme M. Fano en a relaté un cas. 1l s’agis-
sait d'une jeune fille chez laquelle, aprés l'ablation d'un
pareil lipome nullement génant et n’apparaissant que si
le regard était dirigé du coté opposé & la tumeur, il vit sur-
venir la phthisie de I'eil opéré ; quinze jours aprés éclatait sur
l'autre @il une kératite ulcéreuse suivie de perforation et
entrainant une eéeité absolue. Un semblable fait est bien de
nature & engager un praticien prudent & ne pas s'attaquer
inutilement & pareille maladie.

Les tumeurs vasculaires de la conjonctive sont fort rares,
mais on est encore assez souvent consulté pour de petites
¢levures conjonctivales formant, i l'instar d'une pinguicula,
un triangle en dehors du bord externe de la cornée et s’accu-
sant d'une fagon chogquante par leur injection trés-vive, L'as-
pect de P'affection est tel, qu'on dirait un foyer d'épisclé-
ritis peu étendu, mais permanent. Cette petite tumeur vas-
culaire s’observe surtout chez les personnes atleintes d’autres
dilatations vasculaires de la peau de la face, et en particulier
dans les cas ot il existe une couperose du nez. Parfois aussi
on la rencontre chez de jeunes sujets dont le teint ne laisse
rien & désirer. C'est ainsi que vous avez pu voir enlever, I'été
pass¢, une petite tumeur vasculaire de I'eeil gauche chez une
jeune dame. Je pris, dans ce cas, le plus grand soin & bien dé-
gager la conjonetive el & trés-exactement réunir la plaie, aprés
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ablation des parties affectées d’angiome, par deux points de
suture. Cette malade est venue me remercier six mois apres
de I'heureux résultat de son opération, alors qu’ordinairement
ces ablations, chez des personnes i teint couperosé, laissent des
cicatrices injectées aussi disgracieuses que le mal lui-méme.

Les angiomes qui partent non des paupiéres, mais de la
caroncule ou des culs-de-sac, ne sont que trés-exceptionnel-
lement développés au point de nécessiter un traitement, qui,
suivant nous, ne devrait jamais consister dans l'injection
toujours dangereuse de liquides coagulants, mais dans I'ap-
plication de sutures pratiquees sur des aiguilles recourbées
et quon a fait pénétrer au-dessous des parlies occupées par
les vaisseaux dilatés.

Les Aystes conjonctivaur constituent une variété de
tumeurs bénignes que l'on a trés-rarement occasion d'ob-
server. lls siégent ordinairement & cheval sur le bord de la
cornée et sont susceptibles d’atteindre les dimensions d'une
petite féve. Une dilatation de vaisseaux lymphatiques de la
conjonetive, affectant une forme vermiculaire ou se présentant
sous l'aspect d'un chapelet de petites perles transparentes et
mobiles sous la conjonctive bulbaire, se rencontre encore
assez souvent. Parfois les kystes se montrent dans le cul-de-
sac conjonctival. Ainsi, j'ail pratiqué, 1l y a peu de femps,
chez unejeune fille de seize ans, 'ablation d'un kyste siégeant
dans le cul-de-sac inferieur et présentant le volume d'une
grosse féve. La transparence des minces parois de ce kyste lui
donnait un aspect gris bleuitre et me fit un moment sup-
poser qu’il pouvait contenir un cysticerque. L'incision de la
tumeur nous permit de reconnaitre qu’il s’agissait d'un kyste
a parois dépourvues d’épithélium ; relativement a son origine,
nous n’avons pu recueillir aucun renseignement. Vous venez
de me voir enlever, chez un vieillard de soixante-douze ans,
un kyste d'aspect analogue occupant le cul-de-sac inférieur
gauche et que l'on avait refusé d'opérer il y a soixante ans.

S'agit-il d'enlever un kyste siégeant a cheval sur la cornée?

Kystes
comjonetivans.
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on ne devra pas trop insister pour en détacher la paroi forte-
ment adhérente a la cornée. Une récidive ne semble pas 4
craindre, si 'on a soin de bien enlever la partie qui siége
sur le globe oculaire et de réunir la plaie faite aux dépens de
la conjonetive.

En nous contentant seulement de mentionner des tumeurs
tout a fait exceptionnelles, comme les fibromes et les ostéomes
conjonctivaur, nous arrivons aux tumeurs malignes, parmi
lesquelles on observe encore assez souvent les épithéliomes.
Ordinairement ces tumeurs se développent sur la conjonetive
bulbaire, prés du limbe conjonctival, et passent au début
pour une phlycténe conjonctivale, quoique la persistance du
mal et surtout I'dge du sujet soient de nature & mettre aussitot
le praticien sur ses gardes. Parfois le petit bouton siégeant
sur le limbe conjonetival méme, ou prés de celui-ci, s'exul-
cere rapidement suivant une étendue beaucoup plus grande
que la pustule exuleérée la plus large, mais reste assez long-
temps stationnaire sans gagner en profondeur, car la scléro-
tique oppose la résistance la plus grande & 'envahissement
du mal. Pourtant, méme si I'on a reconnu de bonne heure le
caractére malin de I'affection, on ne peut guere avoir d’espoir
de guérir sur place le mal, qui a alors déja pénétré & une cer-
taine profondeur dans le tissu de la sclérotique.

Deux précautions ne sont jamais i négliger dans I'ablation
de ces tumeurs : d'abord, opérer dans des parties saines et
enlever avec un couteau i cataracte le feuillet de la selérotique
sur lequel repose le pédicule de la petite tumeur; en second
lieu, se servir d'instruments ahsolument propres pour dégager
la conjonetive avoisinante, destinée i combler, au moyen de
sutures, la perte de substance pratiquée dans la mugqueuse.

Connaissant, d'une part, combien est souvent lente la
marche du cancroide conjonctival et, d’autre part, quelles
difficultés on rencontre pour enlever la tumeur sans recourir
4 I'énucléation de 1'wil, j'essaye maintenant, avant d'entre-
prendre une opération, le traitement de M. Bergeron (voy.



— 145 —

p. 31) et je prescris en méme temps des instillations et des
compresses de chlorate de potasse (suivant une proportion
que doit régler la tolérance de I'wil, en commengant avec
une solution i 5 grammes pour 200). Sil'on a une fois opéré,
et quune récidive se présente, il faut, quelque eruel que soit
un tel parti, se décider a I'énucléation d’'un eil, souvent
encore parfaitement apte a la vision.

Ce que nous venons de dire s’applique également a une
autre tumeur maligne, le mélano-sarcome, qui se développe,
lui aussi, de préférence au voisinage du limbe conjonctival
et beaucoup plus ravement du eoté de la conjonctive tarsienne
et des culs-de-sac. Qu'on veuille bien surtout ne pas trop se
hiter de faire ici une opération, si accroissement de la
tumeur ne la réclame pas impérieusement. Car on observe
des eas oll, pendant douze et méme vingt ans, cette terrible
affection reste absolument stationnaire, tandis que si l'on
opére, on voit apparaitre, parfois avec une effrayante rapi-
dité, les récidives et ce qui est pis, les métastases. A-t-on
constaté qu'une pareille tumeur péricornéenne progresse? on
fera I'examen du sang, afin de s’assurer que la mélanose n’a
pas déja une tendance i se généraliser. Dés que 'on se sera
convaincu qu'il n'y a pas menace d’infection, on pratiquera
tout de suite 1'énucléation, tandis que 1'on ne devrait plus se
décider 4 une semblable opération, si plusieurs tentatives
avaient déji donné lieu & des récidives sur place, ou si le
sang se trouvait déja infecté, car on aurait alors i redouter
des métastases presque certaines,

Le véritable carcinome conjonctival est extrémement rare
et son traitement, absolument chirurgical, réclame la plus
prompte ablation.

Avant de terminer le traitement des maladies de la con-
jonctive, nous avons & nous occuper encore de quelques
affections dont cette membrane peut exceptionnellement
devenir le siége, comme la lépre, le lupus, les tubercules et
quelques éruptions cutanées auxquelles la conjonctive peut
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participer. La lépre est susceptible de se présenter, du cote
de I'eeil, comme un bouton apparaissant au voisinage de la
cornée ef, quoique faisant courir au globe oculaire les plus
erands dangers, elle ne saurait devenir le sujet d'un traite-
ment loeal.

Il n'en est plus de méme pour le lupus, qui gagne la con-
jonctive ou qui, par exception, se développe primitivement
sur cette muqueuse. Comme le lupus siége ordinairement
sur la conjonctive palpébrale, on peut saisir la paupiére dans
une pinece de Desmarres ou de Snellen et comprendre dans
ces instruments le mal qui se présente sous forme de hour-
geons charnus violacés, entrecoupés de cicatrices, si 1'affee-
tion date déjd de quelgque temps, puis on proeéde, avee la
curette tranchante (fig. 2, p. 29) & un raclage aussi complet
que possible des masses mollasses du lupus. Ce raclage est
suivi d'une cautérisation avee une forte solution de nitrate
d'argent (1 pour 10) dont on neuatralise 'exeeés. Les boutons
montrent-ils une certame dureté et résistent-ils au raclage ?
on prend alors laiguille & tatouage, et on traverse dans tous
les sens les masses néoplasiques, puis on termine ees séances
de pigires par une cauteérisation avee la solution conecentrée
de nitrate d’argent. Suivant Iirritation qui en résulte, on
espace ces scances, en ne les falsant, par excmple, que tous
les trois ou qualre jours.

Les tubercules peuvent, & une ¢poque trés-avancee de la
diathese, se développer dans des cas trés-rares sous la mu-
queuse oculaire. Ils ne deviennent pas alors le sujet d'un
traitement special. I importe seulement d'étre averti de la
possibilité d'une pareille localisation diathésique, afin de ne
pas imposer inutilement des souffrances i cegamalades, en
voulant réprimer un bourgeonnement excessif de la muquense
affectée d'une localisation tuberculeuse.

A Toceasion de la xérophthalmie, nous avons déja signalé
comment le psoriasis et le pemphigus pouvaient envahir la
conjonctive et y déterminer des désordres graves, Il est
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beaucoup moins exceptionnel de voir le pityriasis se localiser
sur la conjonetive et y déterminer une inflammation exces-
sivement tenace. Cette conjonctivite pityriasique (Blazy) se
caractérise, en l'absence d'un pityriasis des paupiéres, par
une desquamation trés-active de la muqueunse sur laquelle
sont alors charriées de nombreuses plaques épithéliales qui,
en se déplacant au devant de la cornée, déterminent des sco-
tomes mobiles avec le battement des paupieres. Cette affec-
tion se complique ordinairement de pityriasis des paupitres,
et y développe de légéres blépharites, ayant, comme carac-
tére anatomique, le pityriasis pour base,

Ces conjonetivites s'accommodent assez mal d'un traitement
irritant au moyen de collyres ou de cautérisations. A part le
traitement géndéral arsenical, urgent dans ces cas, on peut es-
sayer de collyres et de compresses arsenicales(10 & 25 centigr.
d’arséniate de soude pour 200 gr.). Les pommades & 'oxyde
de zinc et au précipité rouge, indiquées pour la blépharite,
trouvent également iei leur emploi.

Il est trés-exceptionnel de rencontrer sous la conjonctive
la présence d'un enfozoaire (cysticerque ladrique, filaire).
Il n'y a dans ces cas d’autre traitement & appliquer que I'en-
levement, qui ne présente, vu l'enkystement de ces animal-
cules, aucune difficulté.

Nous finirons en disant que la caroncule et le pli semi-
lunaire peuvent devenir trés-exceptionnellement le sidge
d'une inflammation circonscrite, avec suppuration, qu'on
désigne sous le nom d'encanthis. 11 s’agit ici de 'inflamma-
tion d'une des glandes folliculaires, dont le contenu peut aussi
se condenser etdonner lieu & une lithiase connue sous le nom
d'encanthis calculosa. 1'évacnation du contenu purulent ou
caleaire de ces giandes fait cesser rapidement 1'état inflam-=
matoire, qui occupe parfois un terrain conjonetival trés-cir-
conscrit.

Entozoaires.

Encanthis,
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MALADIES DE LA CORNEE

DOUZIEME LECON

ANATOMIE. DIVERS TYPES D'INFLAMMATION DE LA
CORNEE. KERATITE PHLYCTENULAIRE

Yous ne sauriez, Messieurs, soigner d'une fagon ration-
nelle les maladies de la cornée, ni vous expliquer les impor-
tantes modifications que I'étude de la kératite a apportées
dans le domaine de la pathologie générale, et surtout le
revirement complet qu’a subi le traitement des affections
cornéennes, sans connaitre les particularités anatomiques
d’'une membrane qui a exercé la sagacité dinnombrables
investizateurs, et dont la structure complexe est encore ac-
tuellement le sujet de maintes controverses.

Le tissu cornéen propre, autrement dit le parenchyme
cornéen, se compose de fibrilles extrémement tenues, réunies
en faisceaur fibrillaires, d'un ciment qui soude les fibrilles
et les faisceaux, dun systéme canaliculaire, représentant la
continuation des vaisseaux et espaces lymphatiques et, de cel-
liles qui tapissent ces lacunes ou canaux lymphatiques et par-
courent la cornée. Sur ses deux surfaces la cornée est garnie
d'un revétement épithélial, et elle se contlinue, sur les cotés,
directement avec la sclérotique, formant en ces points avee
Ja totalité des membranes enveloppantes, un tissu caverneux
qui circonscril de vastes espaces lymphatiques communiquant
avee ia chambre antérieure et mettant indirectement celle-ei
en continuité avec le systdme de canaux lymphatiques de la
cornée.
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Les fibrilles, et les faisceaux fibrillaives formés par celles-ci,
ne se révélent qu'au moyen de réactifs chimiques et de puis-
sants grossissements; ce qui nous intéresse ici est de savoir
que les faisceaux sont disposés de telle facon qu’ils se
montrent superposés en couches, et présentent, dans le
sens de ces couches, une cohésion bien plus intime que dans
le sens vertical, d’ot1 il résulte une structure lamellaire d’au-
tant plus accusée qu’on se rapproche davantage de la surface
interne de la cornée.

Le ciment de la cornée est une masse homogéne qui soude
les fibrilles et les faisceaux fibrillaires d'une maniére telle-
ment intime qu'il en résulte, suivant la direction des fais-
ceaux, une superposition de couches constamment paralldles.
Cette substance fondamentale propre contribue sensiblement
a la structure lamellaire de la cornée. Le ciment se trouve
principalement aceumulé sur les surfaces ol il forme des
membranes anhistes.

Le systéme canaliculaire de la cornée est creusé dans cette
masse compacte formée par le ciment et les faisceaux fibril-
laires arrangés en lamelles. Ce systéme est composé d’une
quantité d’espaces lenticulaires aplatis, communiquant entre
eux par un grand nombre de prolongements canaliculés qui, a
instar des lacunes lenticulaires, suivent de préférence les
couches en lamelles de ciment interfasciculaire. Pourtant
nombre de canalicules communiquent aussi avec les lacunes
et leurs prolongements canaliformes de lamelles juxtaposées,
d’otr il suit qu'une quantité de prolongements sont dirigés
suivant un angle plus ou moins droit et que la cornée se
trouve traversée en tous sens par les canaux lymphatiques.
Le ciment qui avoisine les lacunes et leurs embranchements
se montre bien un peu plus résistant que sur des points plus
éloignés des espaces lymphatiques, mais sans pour cela leur
constituer de véritables parois isolables; en sorte que l'on
peut dire que la lymphe circule librement dans les voies
qu elle s'est ouvertes & travers le parenchyme cornéen.
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Le contenu de ce systéme de lacunes et de canaux creusé
dans le eiment eornéen, est composé de lymphe ou du liguide
nourricier de la cornée, maintenu toujours sous un égal
degré de pression, garantissant ainsi I'absolue homogénéité
et la diaphanéité parfaite du tissu. Mais a part ee liguide nour-
ricier, les espaces lymphatiques renferment des celliles ;
celles-ci sont en partie fizes et constituent les éléments cel-
lulaires propres de la cornée, ou bien elles sont mobiles et
représentent des éléments migrateurs,

Les cellules propres de la cornée sont constituées par des
plaques qui garnissent les espaces et canalicules lympha-
tiques et se composent, & I'instar des plaques de Ranvier, d'un
noyau entouré d'une petite quantité de masse protoplasma-
tique finement granulée, enveloppée elle-méme d'une zone
limitante homogene. Il faut envisager cette zone transparente
comme une fransformation du profoplasma qui, aprés avoir
gagné la cellule en entier, la fait disparaitre et se confondre
avec la substance fondamentale de la cornée. Ces ecellules
en plaques, adossées aux lacunes lymphatiques, monlrent des
prolongements qui, s’insinuant dans les canalicules lympha-
tiques, se présentent sous I'aspect d’appendices filiformes ou
apparaissent ecomme de véritables ailettes partant souvent,
4 l'instar des canalicules dans lesquelles elles pénétrent, i
angle droit de la cellule cornéenne. Ces arétes et appendices
en plaques, constitués comme la zone qui entoure le proio-
plasma de la cellule par une masse homogene et transpa-
rente, donnent & ces cellules si délicates les formes les plus
bizarres, ainsi que le montrent les dessing que je vous fais
passer sous les yeux et qui ont ¢té exéeutés par M. Waldeyer
pour notre grand traité d'ophthalmologie (de Wecker et
Landolt).

Les cellules ou corpuscules migratewrs se différencient des
cellules fixes par leur volume bien moins considérable et
variant constamment, ainsi que par leur brillant éclat et la
faculté qu'elles ont de se mouvoir. Elles correspondent aux



— 151 —-

cellules migratrices des autres tissus et ressemblent aux leu-
cocytes.

Quel est le rapport des cellules fixes de la cornée avec le
parenchyme cornéen, et quelle relation existe-t-il entre les
corpuscules migrateurs et les cellules fixes? Les idées émises
par M. Waldeyer sur ces points sont celles qui me paraissent
les plus satisfaisantes. Suivant ce sagace-investigateur, les
cellules fixes en plagues, munies de leurs nombreux prolon-
gements membraneux en ailettes, constituent un revétement
endothélial du systéme de lacunes et de canalicules de la
cornée. I'épanouissement en plaques diaphanes de ces cel-
lules serait en voie de devenir substance propre de la cornde,
tandis que la partie protoplasmatique grumelense qui entoure
le noyvau représente encore, par sa contractilité, 1’élément
rappelant sa provenance des cellules migratrices. Celles-ci, en
se fixant et en subissant progressivement la transformation
en masse diaphane de lear protoplasma, deviennent cellules
endothéliales fixes, et finalement substance propre de la cor-
née, permettant ainsi un renouvellement constant du lissu
eorneen.

Les corpuscules migrateurs figureraient done les éléments
reconstituants, tandis que les cellules fixes qui en dérivent
seraient en voie d’atrophie, et constitueraient dans cet état de
demi-atrophie les plaques endothéliales. Nous verrons plus
tard s’il est admissible que ces cellules, entrées dans une phase
de régression, et dont la petite quantité de protoplasma qui
entoure le noyau montre seule de la contractilité, puissent
étre regardées comme susceptibles de renaitre 4 une vie active,
et de participer, sous des influences nerveuses irritatives, a
des phénoménes d'inflammation. Cette résurrection me parait,
méme au point de vue histologique, assez douteuse.

La cornée est délimitée en outre par une couche épithéliale
peu épaisse chez 'homme, et composée d'un stratum super-
ficiel de cellules plates qui reposent sur une couche moyenne
de cellules dentelées ; celles-ci, de leur coté, recouwvrent une
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dernidre couche de cellules eylindriques en forme de massne.
Immédiatement sous cette triple rangée de cellules épithé-
liales, se trouve une membrane anhiste, la membrane basi-
laire antérieure ou de Bowman. Cette partie de la cornée ne
se laisse plus séparer du tissu sous-jacent, et par conséquent
le nom de membraune, que Bowman lui a donné, est im-
propre. Ils’agit tout simplement d'une couche de ciment cor-
néen, contenant des fibrilles et des faisceaux fibrillaires, mais
ne montrant ni lacunes ni canalicules lymphatiques, et, par
conséquent, ni cellules fixes ni corpuscules mobiles. Cette
couche homogéne est un peu plus réfringente que le reste
du tissu cornéen, dans lequel elle se perd sans transition
brusque.

Vers la chambre antérieure, la cornée est aussi délimitée
par une couche anhiste moins épaisse, mais qui tranche
comme une bande brillante réfractant fortement la lumiére,
sur le restant du tissu cornéen, et présente les caractéres d'une
véritable lame élastique, qui s’enroule sur elle-méme lors-
qu’'on I'isole par morceaux. Tout en montrant cette propriété
physique particuliére, la membrane de Descemet ne sisole
que difficilement du tissu cornéen, dont elle ne représente
qu'une partie du ciment fortement condensé.

Sur cette membrane anhiste interne repose une simple
rangée de cellules épithéliales plates, & noyau trés-distinet.
Cette couche, en garnissant ainsi la chambre antérieure,
peut étre encore regardée et désignée comme |'endothélium
de cette chambre.

Nous terminerons ce court résumé anatomigque en disant
que les vaisseaux sanguins ne se trouvent que sur les limites
de la cornée, ses bords et la surface quileur est contigué, et
qu’'a aucune époque de la vie ils ne se propagent dans la sub-
stance propre. Par contre, les nerfs, au nombre de 40 & 45
(Seemiseh), pénétrent dans le tissu cornéen ol ils se dépouil-
lent rapidement de leur gaine, et se divisent dichotomique-
ment, pour former, surtout sous I'épithélium, de riches
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plexus et d’abondants réseaux, dontles extrémités aboutissent
aux cellules cornéennes et épithéliales; celles-ci, suivant cer-
tains anteurs, auraient ainsi chacune une terminaison ner-
veuse propre (Adine). 1l nous satfit ici de savoir que la
substance cornéenne et sa couche cpithéliale externe sont
trés-richement pourvues d’éléments nerveux les plus ténus.

En traitant des affections de la sclérotique, nous exposerons

- brigdvement ce qui a trait & la région scléro-cornéenne et aux
communications des espaces lymphatiques de la cornée avec
le systéme de canaux qui entoure en ee point cette membrane
et la met indirectement en relation de continuité avee la
chambre antérieure.

Vous savez, Messieurs, que la cornée a toujours été le ter-
rain sur lequel se sont livrés les combats les plus vifs et les
plus opinidtres, pour résoudre, en pathologie géndrale, la
question « inflammation ». Lors du régne de la pathologie
eellulaire, nous étions des premiers & nous efforcer de mettre
en accord les faits cliniques de I'ophthalmologie avec les prin-
cipes théoriques de la pathologie cellulaire, et les difficultés
¢taient grandes, car, la science ayant marché & grands
pas, il nous est actuellement démontré, au moins en ce
qui concerne la cornée, qu’il ne faut plus, comme je admet-
tais anfrefois, « chercher le caractére essentiel de I'inflam-
mation dans une altération survenue du coté des fonetions
nutritives des éléments cellulaires qui constituent le tissu
cornéen, » mais comme 1l ressort déja de l'exposé anato-
mique qui précede, qu'un role absolument passif doit étre
attribué au tissu de la cornée dans les processus inflamma-
toires.

Ce qui démontre une vie active, dans cette membrane
capable de participer & I'inflammation, ce sont les éléments
migrateurs qui, sous I'influence d'une irritation inflamma-
toire, font invasion en nombre plus ou moins considérable.
Les plaques endothéliales, en voie d’atrophie, montrent, par
suite de l'action inflaimmaloire, une accélération dans cette
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période régressive, et nous en retrouvons les traces dans la
décomposition de ces cellules, an lien d'une résurrection qui
les ferait entrer dans une nouvelle phase de genése,

Nous rentrons entitrement ici dans la maniére de voir de
Cohnheim, et nous trouvons que ce qu'enseigne clinique-
ment 'ophthalmologie s’accorde parfaitement avee l'idée que,
sur le terrain de la cornée, il ne faut regarder I'effet inflam-
matoire que comme un surcroit d'activité des phénoménes
nutritifs, ¢'est-i-dire accélération de l'immigration cellulaire
et des phases de transformation régressive des ¢léments cel-
lulaires fixes,

L'inflammation peut produire des phénoménes ayant une
durée variable et déterminant dans la cornée des changements
plus ou moins {ransiteires on définitifs. Les modifications
transitoires portent sur la dissociation du ciment et des fais-
ceaux fibrillairves, parmi lesquels se produisent des interstices
remplis de liquide. Cette imbibition peut disparaitre par
résorption et la cornée reprendre sa transparence, qu'elle
avait plus ou moins perdue par suite de la différence de réfrin-
gence du liquide infiltre et de la trame elle-méme.

Les altérations de transparence peuvent résulter non-seu-
lement de I'imbibition du tissu par un liquide, mais encore
de la présence des cellules provenant d’'une diapédése deve-
nue plus active. Cette invasion est capable de combler tous
les espaces de la cornée perméables aux sucs nutritifs, par
I'acenmulation des cellules venues du dehors, aussi ce genre
d'infiltration est-1l susceptible de disparaitre sans laisser
aucune trace,

Les altérations définitives sont détermingées par le fait que
la dissociation des ¢léments fibrillaires et des plaques endo-
théliales a ¢ét¢ poussée an point d’en produire la désagréga-
tion, ¢'est-d-dire la destruction suivie d'une élimination. 11
peut y avoir reconstitution de tissu par suite de 'organisa-
tion d’éléments cellulaires immigrés; mais celle-ci, s'opérant
i la hite, ne laisse jamais arriver les cellules & un degré de
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développement tel que le présenteraient les cellules fixes, de
fagon & assurer une homogénéité parfaite de transparence
dans la zone diaphane et le tissu ambiant, Tei encore I'obser-
vatior clinique vient & Pappui de ce fait purement scienti-
figue, en nous enseignant qu'une perte de substance de la
cornée (un uletre) guérit en laissant d’autanlt moins de
traces, que la guérison s’opire plus lentement et sous une pres-
sion oculaire moindre, n'amenant pas l'entassement des cel-
lules et n’entravant pas leur nutrition ainsi que leur évolution.

Le but de ces lecons s’oppose & ee que nous entrions dans
de plus amples détails. Nous nous contenterons de faire
observer que non-seulement les faits cliniques confirment
les enseignements récents de la pathologie, mais encore que
le revirement qu'a subi notre thérapeutique, pour ce qui
concerne les maladies cornéennes, vient a 'appui de ce que
la seience, dans ces derniéres années, nous a révelé,

Pour bien apprécier la nature des maladies contre les-
quelles nous aurons 4 diriger un traitement, il nous faut
passer rapidement en revue les trois types inflanimatoires
(Seemiscli) dont la cornée peut devenir le siége, et qui sont :
1o Vinfiltration, 20 U'abeés, et 3° Vulcére cornéen.

L° L'infiltration de la cornée consiste dans 'immigration de
leucoeytes provenant de la diapédése et linvasion de ces
éléments dans les espaces lymphatiques de cette membrane,
avec dissociation plus ou moins accuzée de son parenchyme.
Le trait caractéristique de cette invasion cellulaire est un
défaut de transparence mal limité. Moins Dinfiltration est
accusée et reste limitée & certaines couches de la cornée,
moins anssi la dissociation duo tissu est développée. Les
leucocytes, se maintenant dans les lacunes et canalicules
lymphatiques intacts, donneront & la partie infilirée le dessin
d'une préparation injectée, avec ses lignes et ses stries
entre-croisces. Plas les fibrilles et le ciment ont été dissociés,
plus aussi la teinte devient uniforme et tout dessin appre-
ciable disparait, ¥

Trois types
d'inflammation
corneenne,

Infiltration.
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Pour que Ie type inflammatoire persiste, le tissu qui
avoisine les espaces lymphatiques, et qui se montre plus on
moins gorgé de leucocytes, ne doit pas subir autre chose
que 'entassement et la dissociation, sans que jamais il existe
ancun phénoméne de destruction. L'infiltration pent ainsi
passer & travers les diverses régions de la cornée et dispa-
raitre sans laisser aucune trace, ou bien, si elle a persisté
longtemps et fortement dissoeié le tissu, elle sera susceptible
de laisser un vestige indélébile, résultant de ce que le tissu
dissocié ne reprend plus une transparence absolue.

Linfiltration peut encore présenter une autre terminaison,
c'est lorsque les cellules infiltrées dans les espaces lympha-
tiques sont retenues et subissent un certain degré d'orga-
nisation (sans prendre le développement qu’auraient offert,
dans les conditions ordinaires, les corpuscules migrateurs).
Les cellules incomplétement organisées, déterminent la
sclérose de la partie cornéenne infiltrée, qui finit souvent
par devenir le siége d'un développement de nouveaux vais-
seaux et se vasculariser d’une fagon plus ou moins aceusée.

Les infiltrations sont susceptibles de varier de siége et
d’étendue, elles peuvent étre superficielles ou profondes,
circonscrites ou diffuses, enfin envahir la presque totalité de
la cornée et affecter ainsi les caractéres de Vinfiltration
parenchymateuse généralisée. Suivant leur localisation et
leur étendue, les infiltrations montrent des phénomeénes irri-
tatifs variables; en général, les infiltrations dans les couches
superficielles de la cornée (sous-épithéliales), les plus riches
en nerfs, sont celles qui sont les plus douloureuses, attendu
que les leucocytes suivent aisément le trajet des nerfs et
exercent sur ceux-ci une pression plus ou moins directe.

L'infiltration a un caractére marqué de bénignité, mais ni
son sicge, ni son étendue ne permettent de prédire jusqu'a
quel point cette maladie disparaitra sans laisser de vestiges.
Car alors méme qu’elles sont superficielles et circonserites,
les infillrations peuvent encore aisément donner lien & la
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sclérose, ou bien I'épithélium, ayant subi un soulévement
par trop accusé, s'élimine et une exuleération apparait. Au
contraire, il arrive que de trés-vastes infiltrations parenchy-
mateuses passent comme un courant lent & travers le tissu
cornéen, qui recouvre plus tard son intégrité avee une trans-
parence parfaite.

Les régles générales qui doivent présider au traitement
de toutes les infiltrations cornéennes sont celles-ci ; 1l faut éloi-
gner de I'eeil tout ee qui peut hiter I'exuleération, autrement
dit I'élimination de la couche épithéliale ; on usera de moyens
propres a arréter, autant que faire se peut, la diapédése qui
fournit les éléments de l'infiltration, et on fera ses efforts
pour empécher que les éléments infiltrés ne s'organisent,
et que linfiltration naméne la sclérose. Comment on
pourra remplir ces conditions, ¢’est ce que nous dirons tout &
I'heure, mais nous insistons maintenant sur ce fait capital,
que Vinfiltration contredit formellement toute médication
irritante.

2° L'abeés se produit lorsque, par suite d'une infiltration
trés-abondante et qui s’est rapidement développée, entas-
- sement des leucocytes a déterminé la dissociation du tissu
corneéen au point d’en entrainer la destruction. Ce caractére
distinctif explique pourquoi I'abeés se délimite, en général,
beaucoup mieux que l'infiltration, attendu qu’en s’agrandis-
sant, il ne respecte pas, comme le faisait Uinfiltration, les
voies naturelles creusées dans la frame de la cornée, et qu'il
ne fuse pas en suivant les couches de cette membrane, mais
tend & percer d’avant en arriére la cornée, en conservant des
contours nets et plus ou moins arrondis. L'issue défavorable
de l'infiltration était la sclérose avee vascularisation, celle de
I'abees est la destruction avec exuleération. Liinfiltration
peut disparaitre sans laisser la moindre trace, mais il n'en
est plus ainsi pour I'abeés, qui, méme en aboutissant & 1'ab-
sorption du pus et du défritus du tissu cornéen, nécessite
une régéncration foujours imparfaite d’éléments reconsti-

Abees.
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tuants, ce qui implique la formation dune cicatrice plus oun
moins apparente,

Llactivité de la diapédése qui aboutit & la formation d'un
abeés acquiert trés-souvent une telle intensité, que les len-
cocytes débordent i travers le tissu trabéculaire de la eircon-
férence cornéenne et s’épanchent dans la chambre antérieure.
L'hypopion, qui accompagne facilement 1'abeés, est tout a
fait insolite dans l'infiltration.

Au point de vue de la symptomatologie, notons qu'a l'instar
de ce que nous avons dit pour Uinfiltration, les abeds super-
ficiels et circonserits sont généralement bien plus douloureux
que de vastes collections occupant les parties postérieures de
la cornée, celles-ci ¢tant parfois absolument indolentes. Ordi-
nairement l'abeés marche avee lenteur, est suseeptible de
rester, comme Dinfiltration, longlemps stationnaire, mais
peut aussi progressivement fuser dans toute 1'étendue de la
cornée. Géncralement abeés se termine par sa transforma-
tion en uleere, et ce phénomene peut parfois s‘opérer avee
une telle rapidité, que la phase d'infiltration passe inapergue,

3° L'uleére, le troisiéme type inflammatoire, se caractérise
des le début par une perte de substance. Une infiltration
peut abeéder, un abeés s’exuledrer, mais aussi I'uleére est
susceptible d’apparaitre d’emblée sur la cornée. 11 existe une
infinité de variétés d'uletéres, mais ce qui nous inléresse sur-
tout ici, en étudiant ce type inflammatoire, ¢'est de passer
en revue @) son évolution et ses progres, &) I'élat stationnaire
qu'il peut affecter, et ¢) les phases de réparation qu'il parcourt
pour arriver i la guérison,

a) L'uleere débute, sur la couche épithéliale, par une perte
de substance irréguliére, & bords dentelés, mettant & nu le
tissu cornéen, et souvent recouverte de débris et de détritus
de cette membrane, le ciment qui constitue la membrane de
Bowman étant rapidement détroit et éliminé. La zone gri-
sdtre qui entoure I'ulctre est constituée par une infiltration
de cellules lymphoides, et n'est nullement en rapport

T T —
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avec 1'é¢tendue de la perte de substance qui représente
Iuleére.

6) Liuleire entre-t-il dans la seconde phase, ¢’est-i-dire
devient-il stationnaire ? on observe alors qu’il se nettoie. Ce
nettoyage porte aussi bien sur le fond de I'uledre, qui se
trouve débarrassé de tout détritus de tissu, que sur la zone
ambiante qui, par la disparition de linfiltration, gagne en
transparence. Les bords de 'ulcére s’arrondissent et perdent
leur aspeet déchiqueté au voisinage des parties non atteintes,
Beaucoup d'uleéres proches du bord cornéen se vascularisent
a cette époque.

¢) La troisieme phase, autrement dit la réparation, n’est
autre chose que la période précédente parvenue a un déve-
loppement plus accusé. L'uleere s'aplanit, ses bords s’émous-
sent, deviennent lisses, la couche épithéliale descend vers le
fond de I'uletre qui reprend son aspect miroitant. A mesure
que la couche épithéliale se compléte, la perte de substance
se comble du coté du tissu cornéen, et, suivant I'étendue et
la profondeur de la destruction, 'uleére se cicalrise en lais-
sant persister un simple nuage (nubecula), une tache (ma-
cula), ou une plaque de tissu cicatriciel (leacoma).

Les trois phases de I'ulcération peuvent montrer des
modifications et des variations sensibles; ainsi la phase d'ul-
cération est susceptible d'aboutir a une destruction compléte
de la cornée, la seconde phase se trouvant supprimée et la
troisicme sensiblement modifice. Il arrive aussi que la
seconde période s’éternise et retarde indéfiniment celle de la
réparation. Enfin cette derniére peut, elle aussi, étre inter-
rompue par un retour plus ou moins marqué 4 une des
phases priécédentes.

Nous n’avons eu ici d'autre but que d'esquisser les divers
types inflammatoires, afin de mieux faire saisir les formes
cliniques constituant, les variétés de Aératites et de rendre
surtout intelligibles les données sur lesquelles repose leur
traitement respectif.



Classification
des kératites,

Iiératite
phlyetdnulaire,

ILératite
en handelette,

BT

Nous divisons les kératites en formes superficielles et
formes profondes. Dans les formes superficielles, nous
distinguons deux variétés: A) les kératites superficielles vas-
culaires, et B) les kératites non vasculaires (avasculaires),
Pour ce qui concerne les formes profondes, nous aurons i
étudier : 1o Dinfiltration profonde, 20 I'abeés profond, et
3¢ l'uleére profond. Les états conséeutifs de ces diverses
variétés de kératite et leur traitement terminera l'exposé des
maladies cornéennes,

[. — KERATITES SUPERFICIELLES.

A) La kératite superficielle vasculaire appartient au type
inflammatoire de I'infiltration, celle-ci, localisée a la surface
de la cornée (comme I'indique son nom), est suivie rapide-
ment d'une organisation des produits infiltrés avec dévelop-
pement de vaisseaux. Cette kératite, lorsqu'elle est limitée a
une partie restreinte de la cornée, recoit le nom de a) kératite
phiycténulare, tandis que, si elle se montre généralisée, elle
est appelée ) pannus cornden (nous avons vu qu’on désigne
comme pannus scrofuleux, les kératites phlycténulaires a
répétition qui ont fini par oecuper nécessairement toute la
cornée).

a) La kératite phlycténulaire débute par une on plusieurs
petites opacités siégeant soit au centre, soit vers la péri-
phérie de la cornée. La couche épithéliale, soulevée par un
petit amas de leucocytes, s’élimine rapidement, et la partie
excoriée ne tarde pas ordinairement i se vasculariser. Une
injection périkératique, qui se montre uniforme lorsque
I"affection est multiple, ou bien partielle s'il s’agit d'uue
seule phlyeténe voisine du bord cornéen, accompagne des le
début I'évolution du petit amas de lencocytes, quine dispa=
rait que tout a fait exceptionnellement sans passer par les
phases d'exuleération et de vascularisation.

Une pareille phlyeténe donne aisément lien ainsi au
développement de la Aératite en bandelette, forme dans
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laquelle les vaisseaux se rendent par le chemin le plus direct
a Pinfiltration et sont couchés eux-mémes sur une infiitra-
tion gl'is:‘ltl'e peu pro¢minente, Iei la vascularisation reste
toujours trés-limitée a la bandelette grisitre, de méme que
I'injection périkéralique se circonscrit pres de 'endroit du
passage des vaisseaux sur la cornée.

La lkératite phlyeténulaire, peu grave en elle-méme
lorsqu’elle conserve son caractére et ne donne pas lieu & la
formation de vastes abeés ou d'uleéres étendus, offre cepen-
dant ce sérieux inconvénient de récidiver trés-aisément et de
persister ainsi fort longtemps, de fagon i déterminer par des
poussées successives, un véritable pannus phiycténulaire
(serofulenx). Une autre conséquence ficheuse de cetie affec-
tion, c’est que la répétition de foyers circonscrits d'infiltration
ayant lieu sur une seule et méme portion de la cornée, il
peut en résulter dans ce point une sclérose indélébile, comme
on l'observe constamment pour la kératite en bande-
lette.

Qu’on veuille bien ne pas oublier surtout que la tournure
fAcheuse que prend si aisément la kératite phlycténulaire,
est le plus ordinairement la conséquence d’un traitement
mal dirigé, que la tendance si marquée aux rechutes doit
étre attribuée i une hygiéne mal ordonnée, au sein de
laquelle ont vécu et vivent les enfants particuliérement
exposés i cette maladie, qui leur laisse si souvent sur les
yeux un stigmate qui persiste toute leur vie.

Pour ce qui concerne le traitement, si important pour le
praticien appelé a soigner beaucoup d’enfants, nous devons
insister sur les conseils déja donnés i l'oceasion de la con-
Jonctivite phlycténulaire. Mais avant tout, il importe de ne
pas se départir des trois régles qui suivent : repos de 1'or-
gane malade, propreté absolue des yeux et du revélement
cutané en général, enfin abstention de tous les moyens
révulsifs et débilitants. Le traitement différera sensiblement
suivant la période de la maladie. Un traitement irritant doit

11
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étre soigneusement évité, lorsque les phlycténes ne sont
pas vascularisées ou, quand aprés le début de la vascularisa-
tion, la couche épithéliale a été entamée et excoriée. La
méthode irritante n’est mise en pratique que s'il s’agit de
faire disparaitre les résidus de cette maladie, le pannus, les
infiltrations sclérosantes.

Audébut, on preserit aux enfants les fomentations chaudes
avec une infusion de camomille, ou une infusion de
belladone ou de jusquiame, sans recourir i aucun collyre
dans les cas de trés-petites phlycténes. En méme temps on
prescrit des ablutions d’eau salée chaque mafin, et on or-
donne aux jeunes enfants une cuillerée i café, matin et soir,
de sirop de quinquina ou de sirop d'iodure de fer. Aux
enfants plus 4gés on fera prendre, aussi matin et soir, un
paquet de sulfate de quinine (1 gr. pour 10 gr. de sucre en
poudre, en dix paquets).

Une inspection minutieuse a-t-elle démontré qu’il s’agit
d’une ou de plusieurs phlyeténes d'une certaine étendue, ou
bien d'une exuleération conséeutive quelque peu importante?
Alors nous nous tenons aux compresses de camomille, et
nous preserivons, pour des raisons que nous exposerons i
propos du traitement des abets cornéens, 1'emploi du sulfate
d'ésérine (0,05 centig. pour 10 gr., instiller une goulte
matin et soir). L'usage de I'ésérine ne doit pas étre prolongé
au dela de la vascularisation et de la reconstitution de la
couche épithéliale, attendu que ce médicament donne aisé-
ment lieu, chez les enfants délicats, au développement de la
conjonctivite folliculaire. Dés que la vascularisation et la
reconstitution de I'épithélium se sont opérées, le traitement
de la conjonetivite phlycténnlaire (Voy. p. 105) devient en
tous points applicable. Faisons seulement observer qu’on
peut sensiblement hitler Uévolution de cette période, en
s'opposant aux frottements des paupiéres et au blépharo-
spasme par la canthoplastie et 'opération de M. Agnew.
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TREIZIEME LECON,

PANNUS. KERATITE VESICULEUSE. ULCERE PAR ABSORPTION.

INFILTRATION PROFONDE CIRCONSCRITE. KERATITE PA-
RENCHYMATEUSE.

b) Le pannius représente une infiltration superficielle oc-
cupant une large étendue de la cornée. Cette infiltration peut
se montrer plus particuliérement concentrée sur quelques
points, ot elle souléve en monticules I'épithélium, et améne
une vascularisation plus ou moins serrée de la superficie cor-
néenne. Lintensité de Vinfiltration et de la vascularisation
modifient 'aspect du pannus, et, suivant son degré de déve-
loppement, il en résulte qu'on le désigne sous les noms de
pannus f{enuis, pannus crassus et sarcomatewr,

La migration cellulaire qui produit Vinfiltration panni-
forme s'effeciue entre la couche épithéliale et la membrane
de Bowman. Ceite derniére, 3 mesure que 1'accumulation
cellulaire s’accentue, finit par s'user et disparaitre, et le pan-
nus peut alors gagner plus ou moins en profondeur. Les
vaisseaux qu’il renferme sont en communication directe avec

-ceux qui €manent des ciliaires antérieurs. Le type inflamma-

| toire de U'infiltration est déja plus ou moins effacé, lorsque le

 développement de ces vaisseaux a lieu, mais la maladie perd
d'autant plus son caractére primitif qu’elle persiste plus long-

temps, et quune selérose s'aceuse davantage par entassement
et organisation des cellules infiltrées.

Les complications du pannus sont surtout a redouter dans
les premiers temps de son évolution ef vers la terminaison

Pannus.
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de la maladie. Lorsquune invasion ecellulaive généralisée
s'opére brusquement & la surface cornéenne, la compression
et les obstacles qui s’accumulent au devant du tissu trabé-
culaire péricornéen, qui constitue, comme nous le verrons
plus tard, la principale voie de filtration, entravent cette im-
portante fonction et font apparaitre une angmentation plus
ou moins sensible de la tension. Les phénoménes glancoma-
teux qui éclatent ainsi sont souvent méconnus, les douleurs
et la diminution de la vision étant mises sur le compte de
I'affection cornéenne. Il faut done toujours soigneusement
explorer la tension des yeux sur lesquels un pannus s'est ré-
pandu rapidement et sur une large étendue.

Aprés que le pannus a longtemps persisté, qu'il a perdu
son caractére de kératite superficielle et que les parties pro-
fondes de la cornée ont été envahies par Uinfiltration cellu-
laire, on peut voir se terminer cette maladie par une sclérose
tellement accusée, et suivie d'une rétraction du tissu nouvel-
lement accumulé si marquée, qu'un véritable aplatissement
de la cornce avee phthisie de cette membrane en sera la
conséquence,

La durée et l'intensité de l'infiltration décideront done es-
sentiellement jusqu’a quel point I'intégrité de la cornée sera
conservee ; moins la maladie aura gardé son type inflamma-
toire, celui de la simple infiltration, et moins aussi un retour
a une fransparence parfaite sera i espérer. Du reste un exa-
men attentif & I'éclairage oblique nous fournira toujours la
démonstration qu'une réparation absolue a la suite d'un pan-
nus est illusoire, qu'il persiste de faibles traces qui prouvent
que la vascularisation, dénotant déja une modification dans
le type inflammatoire par la production d’'un nouveau tissu,
a fait perdre & jamais a la cornée sa faculté de se réparer d'une
fagon compléte. Heureusement ces faibles traces indélébiles
sont sans aucune influence ficheuse pour la vision, tant
qu'elles ne s'élendent pas au devant du champ pupillaire,

Lexistence d'un pannus peut cependant étre une cireon-
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stance favorable au point de yue du pronostic, car cette maladie
montre bien, il est vrai, une tendance marquée a organisa-
tion du tissu, mais une destruction résultant de la compres-
sion des cellules infiltrées sur Penfourage n'est guére a re-
douter, 11 est done exact de dire que le pannus complet est,
en quelque sorte, une garantie pour la conservation de la
cornce, Mais s'il s'agit d'un pannus incomplet, celui-ci n’em-
péche pas qu'a edté d'une partie recouverte de vaisseaux, il
ne puisse se produire un uleére ou un abeeés destructif pour
la portion non vasculaire.

A part le pannus phlyelénulaiive, si fréquent chez les en-
fants, on peuf rencontrer un pannus fravinalique, tel est
celui qui résulte du frottement des cils oud™un bord palpébral
calleux, enfin il peut étre produit par des granulations. Comme
pannus granudews proprement dit, on ne devrait entendre
que celui ot la formation de masses granuleuses dans la cor-
née a entrainé Uinfiltration et la vascularisation de la surface
de cette membrane.

Au point de vue du traitement, il est nécessaire de savoir
que les formes phlyeténulaire et traumatique ont beaucoup
de tendance i rétrograder dés que la cause déterminante du
mal a été enlevée. Si I'on combat la fendance aux rechutes
dans les cas d’éruptions phlycténulaires, si 'on remédie au
frottement sur la cornée des cils, ou d'un bord palpébral hé-
rissé d’aspérités et incurvé, ou enfin d'un tarse mal conformé,
on aura souvent rempli I'indication essentielle du traitement.
Parmi les moyens propres i amener 1'éclaircissement de la
cornce, et qui doivent étre employés aprés qu'on a porté
reméde aux éfats ci-dessus désignis, nous signalerons 'usage
de la pommade au bioxyde de mercure obtenu parvoichumide
(pag.107),les insufflations de calomel. Une affection conjone-
tivale enfretient-elle le pannus? elle doit, comme les granu-
lations, étre soumise fout d’abord & un traitement approprié
et qui a été déja mentionné,

Afin de s’opposer a la sclérose de la cornée et de hater la

fannns Araumatique
Pannus granuleux.
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résorption  d'une partie des cellules cornéennes devenues
fixes a la superficie de la cornée sous la couche épithéliale,
nous disposons de trois moyens, qui sontVabrasion eonjone-
tivale, 'iridectomie el la sclérotomie.

L'abrasion conjonctivale, surtout préconisée par Fur-
nari, parait agir par oblitération de nombreux vaisseaux
superficiels de la conjonetive et par la compression qu'exeree
le tissu cicatriciel qui se développe & 'entour de la cornée,
de fagon i mettre en partie obstacle & 'envoi des matériaux
de nutrition destinés aux ecellules infiltvées qui tendent a
g'organiser.

Vous me voyez, messieurs, pratiquer souvent 1’abrasion
conjonctivale on syndectomie, mais je ne me tiens pas
absolument aux prescriptions indiquées a cet égard par
Furnari. Je saisis avec les pinces un pli de la conjonctive
au-dessus de la cornée, & un demi-centimétre de son bord,
puis faisant rapidement glisser une branche des ciseaux au-
dessous de la muqueuse, je pratique une circoneision eon-
prenant une bandelette de conjonctive d'un demi-centi-
métre tout autour de la cornée. Cette circoneision terminée,
je coupe d'une seule fois, au-dessus du diamétre verfical de
la cornée, la portion de conjonctive saisie avee les pinees,
jusqu’an bord cornéen. Par de petits coups de eiseaux
répétes, je détache alors trés-soigneuspment la bandelette de
conjonctive d'un  demi-centimetre tout autour du limbe
conjonctival et la sépare du tissu scléral, enlevant ainsi tout
le tissu sous-conjonetival qui retient cette bandelette.

Je m’abstiens du raclage du tissu épiscléral, ainsi que de
la cautérisation de la plaie péricornéenne avee le erayon
nitrate d’argent mouillé dans la salive, comme le recomman-
dait Furnari, ne voulant pas irriter inutilement 'eil, ni
prolonger une opération qui semble déja suffisammen
brutale,

Les deux premiers jours, on fait appliquer sur les ye
des malades des compresses d’eau froide; dés que la plai
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s'est recouverte d'un enduit comme diphthéritique on
remplace les compresses froides par des fomentations chaudes
qui calment rapidement les douleurs survenant aisément i
cette époque. En outre, ces compresses, faites avec une infu-
sion de camomille ou de belladone, provoquent, lorsqu’elles
sont continuées longtemps, un certain degré de purulence
qui contribue dune fagon sensible i I'éclaircissement de
la cornée. Les compresses de belladone sont ainsi prescrites :

Extrait de helladone............... e i 3 grammes.

Rowdishlge - o0, oo ot A 300 grammes.
Filtrez avec soin.

On verse une cuillerée & bouche de cette solution dans
un grand bol d’ean chaude maintenue i la température de
350 au moyen d'un réchaud.

Lorsqu’il s’agit d'un pannus peu épais ou sculement des
résidus d'un pannus, on s’abstient de provoquer cette puru-
lence conjonetivale toujours génante, et on prévient le malade
que I'éelaircissement de la cornée ne peut étre attendu qu’a
la période ol1 surviendra la réfraction eicatricielle, ¢’est-i-dire
au moins trois & quatre mois aprés I'excision du lambeau
conjonctival.

Cette opération, en apparence si cruelle et si blessante
pour I'eeil, est trés-facilement supportée par les malades, et
ne laisse ancune trace, sauf que parfois le pourtour de la
cornee prend une teinte bleu nacré qui rappelle le reflet
particulier des coques d’émail des yeux artificiels.

Lorsqu’'on n'a pu obtenir un éclaircissement suffisant par
la syndectomie, ou que le palper révéle un exceés de tension
intra-oculaire, qui fait craindre un trouble dans la nutrition
cornéenne, préjudiciable pour 1'élimination des masses
cellulaires infiltrées et facilitant leur entassement ef la
sclérose, on procede aux opérations de la sclérotomie ou de
I'iridectomie.

Comme vous I'avez souvent vu dans ces derniers temps



j'exéeute la sclérotomie avee un sclérotome ad fioe, consis-
tant dans un coutean lancéolaire de 3 millimétres de largeur,
dont la lance se continue en un long support. Avee ce
sclérotome on traverse, i 1 millimétre de distance du bord
cornéen et & 3 millimétres du point correspondant au dia-
métre vertical (vers son extrémité supérieure ou inférieure),
de part en part I'eeil, en se tenant trés-exactement dans une
direction paralléle a l'iris. La lance étant ressortie du edté
oppost¢, on retire rapidement U'instrument, de facon i ce gque
I'humeur aqueuse ne s'écoule pas et ne donne lien & aucun
enclavement de liris. Du reste plusieurs instillations d'ésé-
rine avant et immdédiatement aprés I'opération nous garan-
tiront de cet accident.

La sclérotomie, sur laquelle nous reviendrons en traitant
du glaucome, a manifestement contribué, chez les malades
que je vous présente, 4 accroitre la transparence de cornées
que la syndectomie n’avait pas suffisamment éclaireies. Elle
a lavantage incontestable sur liridectomie de ne laisser
aucunes traces et de ne pas venir accroilre I'éblouissement,
auquel les opacités diffuses de la cornée donnent déja si
aisément lieu.

L'opération anti-glaucomaleuse par excellence, liridee-
tomie, sera faite lorsque 'on aura acquis la conviction d'une
veéritable complication glancomateuse, que la cornée mon-
trera un changement de courbure manifeste. L'exeision de
I'iris devra toujours étre pratiquée en haut. Un certain degré
d'irritation et méme de purulence de I'eeil ne doit pas faire
retarder une opération devenue urgente, attendu que le
danger n’en est nullement aceru par 'existence d'une inflam-
mation concomitante de la conjonctive. On préférera encore
I'iridectomie 4 la selérotomie, &'l s’agit, sur un il atteint
des suites d'un pannus, de combiner un effet optique a
action éclaircissante de Uopération, e’est-i-dire lorsqu'une
portion de la cornée a conservé plus de fransparence que des
parties situées an devant de la pupille,
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Du traitement du pannus par inoculation, il en a été ques-
tionl'oceasion du traitement des granulations (voy. pag. 126).

B. Les kératites superficielles avasculaires se distin-
cuent des précédentes formes, en ce qu’elles n'ont pas de
lendanee i la formation d'un nouveaun tissu (vascularisation
et selérose) et qu'elles n'offrent aucune disposition, a la suite
d'une longue durée, i empiéter sur les couches profondes de
la eornée. Les kératites que comprend ce groupe sont :
a) la kératite vésiculeuse et b) lulcére par résorption,

a) La kératite vésiculeuse ou herpés eornden, ordinaire-
ment unilatérale, se présente sous forme d'une seule ou de
plusieurs vésicules réunies en groupe, qui apparaissent i la
surface de la cornée et qui sont constituces par un souléve-
ment circonscrit de I'épithélium, auquel peut prendre part
aussi une trés-mince couche de ciment. Le contenu de ces
vésicules est liquide et tramsparent; il n'est pas formé,
comme dans la phlycténe, par un amas de cellules lym-
phoides. Cet herpés ne doit pas étre non plus confondu avee
une variété de kératite dans laquelle le ciment se trouve
soulevé sur une frés-grande étendue par du liquide, de fagon
a donner lieu & une large vésicule, représentant ce que nous
désignons sous le nom de kératite bulleuse. (Voyez les
infiltrations profondes de la cornée.).

L’herpés cornéen, qui apparait par poussées, s’accompagne
de trés-violentes douleurs. Celles-ci disparaissent seule-
ment apreés I'élimination des parois vésiculeuses, lorsqu'il
s'est formé de légeres excoriations de la cornée. Cette affec-
tion est évidemment sous la dépendance d’une inflammation
des branches de la cinquiéme paire, comme le démontrent sa
concordance si fréquente avee le zona ophthalmique et ce
fait, que les douleurs névralgiques précédent fréquemment
I'éruption, et persistent parfois méme aprés la guérison des
vesicules cornéennes.

La question de I'innervation de la cornée donnant elle-
méme encore matiére a discussion, il ne s’agit ici que de

Keératite vésiculense,
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conslater dans quelles conditions apparait 'herpds cornéen.
A part celui qui accompagne dans 25 0/0 & pen prés
des cas le zona ophthalmique, nous rencontrons encore
herpés de la cornée simultanément avee I'hydroa fébrile
(labial et palpébral) ; il représente ici, comme le pense
M. Horner, une forme catarrhale d’herpés, attendu qu'il se
montre presque exclusivement chez des personnes atteintes
d’affections catarrhales des voies aériennes. La véritable
forme idiopathique d’herpeés cornéen apparait par poussées,
elle est périodique, n'exposant pas & des complications
cornéennes graves, mais devenant ftrés-pénible pour les
malades, & cause de la persistance des rechutes que précéde
une neévralgie sus-orbitaire des plus douloureuses.

Le traitement différera suivant que 'on aura affaire & une
des trois variétés d’herpés. Celle qui accompagne le zona
nécessite 1'usage des fomentations chaudes, faites avee une
infusion de camomille ou de belladone, 'emploi des instilla-
tions d’atropine (0,05 centig. pour 40) pour combattre 'irri-
tation de l'iris qui accompagne généralement I'éruption
d’herpis, en méme temps on preserira de hautes doses de
quinine (2 paquets de 40 ou 50 centig. par jour). Les cou-
rants continus trouvent ici leur application dés que la période
de dessiccation du zona se montre. La forme catarrhale
d’herpeés disparait avee 1'éruption d’hydroa et ne nécessite
guere,  proprement parler, de traitement ; quelgues lotions
avee de 'eau carbolisée chaude seront emplovées si la mu-
queuse se montre disposée & une inflammation catarrhale,
et 'on prescrira quelques doses de quinine dans le cas de
persistance des douleurs, aprés desséchement de 'hydroa et
¢limination des vésicules cornéennes. Dans la forme idiopa-
thique 'emploi de la quinine doit jouer un des prineipaux
roles.

Considérant que ¢'est apris 'élimination de la paroi vési-
eulaire que les douleurs se calment, on peut pratiquer 'abra-
sion des vésicules avee les pinces-ciseaux, ou bien saisir avee
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des pinces trés-fines (celles qui servent & Uiridectomie dans
Popération de catavacte de de Greefe) les parois des viésicules,
dans lesquelles on a préalablement fait une pigquire, et procéder
4 leur arrachement. Le bandeau compressif, aprés une instil-
lation calmante d’atropine, sera immédiatement appliqué.
Le malade recule-t-=il devant 'une de ces petites opérations,
on peut substituer & 'ablation direete, celle que provoque le
frottement du calomel & la vapeur insufflé dans I'eeil. Mais
jusqu’au moment ofi elle a atfeint ee résultat, la poudre de
calomel angmente incontestablement les douleurs.

Le changement de séjour serait surtout & recommander
dans les cas ot 'on penserait que des influences palustres
aient pu jouer un role dans le développement de cette ma-
ladie nerveuse. i

b). La seconde variété de kératite non vasculaire, 1'uleére
par absorption, représente une forme du troisitme type
inflammatoire, mais qui, dés que la maladie a éclaté, s’est
trouvée & la période d'état stationmaire : il n’a pas été pos-
sible d'observer une phase d’évolution et I'on n’a pu assister
a celle de la réparation. Cette forme d'ulcére se présente,
dans les parties centrales de la cornée, sous 'aspect d'une
sorte de petit moule, a bords lisses, arrondis et nullement
vasculaires. La transparence est parfaite, de telle facon qu’on
ne découvre souvent laffection que par le miroitement par-
ticulier de la dépression et par le trouble visuel qu'elle occa-
sionne, Cet uleére apparait chez les enfants, ou on l'observe
plus particulitrement, avec une telle instantanéité et précédé
de si peu de symptomes d'inflammation et d’irritation, qu’il
semble que la perte de substance se soit faite par absorption,
de 1 la dénomination donnée & cette maladie. La mére s’est
apercue de l'existence du mal seulement parece qu'elle a vu,
sur l'eeil de son enfant, un brillant particulier, ou bien parce
que, au grand jour i une vive lumiére artificielle, le petit
malade fermait & demi son wil et était aisément pris de lar-
moiement.

Uledre
par absorption.



L uletre reste ainsi stationnaire des mois entiers et si, i la
longue, il finit par se vasculariser en partie et parait entrer
dans une phase de réparation, il ne la parcourt jamais d’une
facon compléte. 11 persiste constamment une facette plus ou
moins apparente et toujours des plus ficheuses pour une
exacte vision, par suite de lastigmatisme irrégulier qui en
est la eonséquence, et qui permet de reconnaitre aprés des
années la nature du mal qui a occasionné la dépréciation de
la vue.

Ces uletres se rencontrent évidemment avee plus de fré-
quence chez les enfants, et particuliérement parmi ceux qui
offrent un tégument géndral peu résistant et qui sont plus
spécialement exposés A la kératite phlyeténulaire. Assez sou-
vent méme les deux affections peuvent étre observées simul-
tanément chez le méme sujet.

Le traitement de cette maladie trés-rebelle consiste surtout
dans des fomentations chaudes, faites pendant une demi-
heure on une heure, trois fois par jour, avee une infusion de
camomille, en méme temps que 'on instille matin et soir
une goutte d'un collyre d'ésérine (0,05 centig. pour 10 gr.)
Le bandeau compressif sera appliqué la nuit, afin de suppléer
a la chaleur des compresses. Dés que I'on observera la
moindre tendance & la vascularisation, on aura recours aux
moyens irritants (insufflation de calomel, pommade au pré-
cipité jaune). Leur emploi et également celui de 'ésérine
(que nous preserivons ici dans le but de diminuer la pression
et d’aceélérer ainsi la réorganisation du tissu, en méme temps
que 'on combat en outre les éblouissements) doivent étre
surveillés avee soin. On suspend ees médicaments dés que
les parents indiquent qu'ils donnent lieu a une irritation
accompagnee de séerétion de eeil, car 'observation nous
démontre qu'un usage prolongeé des irritanis et aussi de
I'ésérine provoque dans ces cas le développement d'une con-
jonctivite folliculaire, dont la marche est fort trainante.

S'il ne nous est pas possible de voir assez souvent les
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petits malades, nous préférons preserire comme agents irri-
tants un collyre au laudanum (parties ¢gales de landanum et
d’eau distillée), ou un mélange d'essence de téréhenthine et
d'huile), ou enfin une trés-faible pommade au préeipité rouge,
obtenu par voie humide (au iz ou au ). Tous ces enfants
doivent cependant étre surveillés avee attention, d cause des
poussées de kératite phlycténulaire qui peuvent survenir,
et dans ces cas, un traitement irritant, tel que nous venons
de lindiquer, pourrait, s'il était continué & I'insu du mé-
decin, avoir de graves inconveénients.
II. KERATITES PROFONDES.

Nous abordons maintenant les Aératites profondes ,
parmi lesquelles nous avons a étudier, 1° Uenfiltration pro-
fonde. lei nous rencontrons comme pour la kératite superfi-
cielle vaseulaire, qui appartient aussi au premier type inflam-
matoire, @) une variété circonscrite et b) une forme diffuse.

a) L'infiltration profonde circonscrite peut siéger dans
les parties centrales ou périphériques de la cornée. Elle appa-
rait par foyers qui ont une tendance toute particuliére i la
sclérose, et celle-ci peut éfre tellement accusée que, si le
foyer siége sur le bord cornéen, il semble que la sclérotique
ait empiété sur la membrane transparente. Les foyers d'un
gris bleudtre, sont souvent reliés entre eux par un lacis de
lignes dirigées superficiellernent et qui s’entre-croisent, nous
rappelant le dessin de Uinfiltration superficielle. Au-dessus
des foyers, 1'épithélium se montre piqueté et faiblement
souleve par places.

Le caractere essentiel de cette affection est, contrairement
d ce que nous avons observé pour les infiltrations superfi-
cielles (kératite phlyeténulaire), son manque absolu de ten-
danee & se transformer soit en abees, soit en uleére, auquel
il faut joindre une remarquable indolence. Douleurs, photo-
phobie, larmoiement, tous ces symptomes font défaut s ce
n'est que dans le eas oir, du edté de la parlie antérieure du
tractus uveéal, il surgit une complication, que des douleurs

Infiltration
profonde circonscrite,
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sonrdes apparaissent dans le front. Aussi de pareilles infil-
trations profondes se trouvant parfois voilées par la paupiére
supérieure, peuvent-elles longtemps échapper a observation
e malades peu attentifs.

Ce qui donne de Uimportance a cette maladie, ¢’est qu'a-
pres avoir persisté un temps souvent fort long, elle n'est
cuére susceptible d'une guérison parfaite, mais laisse des
taches de selérose indélébiles, ce qui se présente surtout
lorsque le foyer siégeait prés du bord cornéen. Cette maladie
apparait ordinairement chez des personnes ayant diépassé la
quarantaine et offrant une disposition marquée au rhuma-
tisme. On a aussi accusé la syphilis comme pouvant déter-
miner cette affection, qui se compliguerait alors aisément
d’iritis et de foyers d’épiseléritis.

Le traitement de ces infiltrations indolentes, sans compli-
cations du ¢oté de liris, consistera dans U'emploi des fomen-
tations chaudes et des injections de chlorhydrate de pilocar-
pine, ala dosede & ou’5 gouttes d'une solution au -, pratiquées
tous les jours au bras, aflin de provoquer une abondante
transpiration. En méme temps nouns preserivons Uiodure de
potassium (8 gr. pour 200, une cuillerée & houche matin et
soir), et faisons prendre simultanément une dragée de lactate
de fer & chaque repas. Existe-t-il des complications vers le
tractus uvéal? il convient alors de faire des instillations
(Catropine (3 fois par jour) et d’appliquer des compresses
avee une infusion de belladone ou de jusquiame.

Jai pratiqué devant vous, il y a une quinzaine de jours,
la sclérotomie en haut chez une femme d'une soixantaine
d’annces atteinte, sur la cornée droite, d'une infiltration
profonde, occupant le quart supéro-interne ef touchant le
bord de eette membrane. Je vous présente aujourd hui cetle
méme malade, qui est en pleine voie de gudérison, et vous
pouvez voir que infiltration a presque complétement dis-
paru. A plusicurs reprises, je vous ai présenté des malades
atteints de selérose cornéenne ancienne, due i une infiltra-
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tion circonserite ou diffuse n’étant pas entrée en résolution,
chez tous ces malades vous avez pu constater une amdlio-
ration notable de la vision, par suite de I'¢claireissement de
la cornée qué la selérotomie, jointe & 'usage de 'ésérine,
avait produit.

La selérotomie semble se montrer, dans ces cas anciens,
plus efficace que la syndectomie, lorsqu’on pratigue partiel-
lement I'abrasion conjonetivale autour de la portion sclérosée
de la cornée. Du reste il est depuis longtemps connu que
I'iridectomie, en réduisant la pression intra-oculaire et en
maodifiant les conditions de nutrition de la cornée, jouit d'un
pouvoir eéclaircissant sur des parties opaques de la cornée
par selérose de cette membrane. 11 n'est done pas étonnant
que la sclérotomie produise un effet analogue, tout en pré-
sentant cette supériorité sur l'excision d'une portion de
Iiris, qu'elle ne laisse pas de traces et qu’elle ne contribue
nullement i augmenter les éblouissements auxquels les
malades sont déja exposés,

Une iridectomie ne saurait d’ailleurs étre pratiquée qu’a-
prés que la maladie a terminé son évolution, afin qu'on
puisse choisir, pour établir une pupille, 'emplacement le
plus favorable au point de vue optique. N'oublions pas non
plus qu'on a vu parfois la sclérose gagner les parties avoi-
sinant la section cornéenne, lorsque U'iridectomie était exd-
cutée i une période récente de la maladie, le bénéfice optigque
que 'on recherchait étant ainsi absolument perdu. Comme
moyen préventif A opposer a la sclérose, il ne peut done pas
eétre question de l'iridectomie. Nous pensons pouvoir en dire
autant de la kératomie que M. Scemzseh propose contre des
infiltrations profondes et cireonserites. Cette section dCarricre
en avanl, pratiquée avee U'étroit couteau de Griefe, i travers
les parties malades, a toujours le grave inconvénient de
laisser des traces indéléhiles,

Les divers moyens éclaircissants, qui ne peuvent étre mis
en pratique que si la maladie est franchement arrivée a son
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terme, sont dirigés, comme les insufflations de calomel, la
pommade au précipité jaune et le collyre au laudanum,
contre la sclérose persistante. Ils n'ont qu'une faible aetion
en pareil cas et nécessitent un emploi fort prolongé.

by Linfiltration profonde diffuse est connue sous le
nom de kératite inlersiitielle ou parenchymateuse. Elle
ne différe de la forme précédemment décrite que par I'exten-
sion que prend la maladie, mais qui s’opére souvent, il est
vrai, avee une telle lenteur qu'une portion précédemment
affectée peut déja avoir recouvré sa transparence, lorsque de
nouveanx points de la cornée deviennent a leur tour malades.
Des changements qui s'effectuent du coté de la couche épi-
théliale précédent apparvition de Dinfiltration, et la dispa-
rition de ces altérations annonce que la cornée va recouvrer
sa transparence. Ces modifications sont caractérisées par un
aspect piqueté et ruguenx, qui est encore un signe précieux
pour différencier le trouble de la cornée, lorsqu'il est géné-
ralisé, de celui de humeur agueuse, comme on obserye
dans certaines formes d'iritis.

Généralement Iéclaiveissement de la cornée est précéde
d'une vascularisation trés-accusée, parfois poussée d ce point,
que 'on croirait que les fins vaisseaux serrés les uns contre
les autres forment un épanchement sanguin. Plus cette vas-
cularisation est marquée, plus aussi, en général, I'éclaircisse-
ment s'opére d'une fagon satisfaisante. Pourtant il ne faut pas,
i cet dgard, se faire illusion, les moyens exacts d’exploration
dont nous disposons actucllement nous permettent d'affirmer
quune restitulio in inlegruam absolue est chose bien rare

dans une kératite diffuse généralisée et ayant persisté un |

certain temps, si toutefois méme elle peut se rencontrer.

La leératite diffuse est une maladie propre a Uenfance et &
I'adolescence, el constitue une manifestation de la syphilis
transmise par les parents, dans la grande majorité des cas.,
Quoique engquéle néeessaire pour démontrer ce fail soit bicn
difficile et, disons-le tout” de suite, toujours préjudiciahle

B et L i



pour le praticien auquel on garde rancune de ses questions
indiscrétes, qui sont bien de nature & rompre 'harmonie qui
rezne dans un ménage, il est néanmoins parfaitement avéré
par des statistiques que, dans les deux tiers des cas, la syphilis
est Porigine incontestable de Taffection, Les enfants qui, par
malheur n'ont pas ¢ét¢ déshérités de ce eoté, sont encore
fréquemment pris d'affections de I'oreille interne (maladie de
Meniere) et d'arréts de développement qui se manifestent
specialement dans la partie moyenne des dents incisives
(dents en W de Hutchinson).

Cette cause specifique est importante a noter, parce que
I'emploi de l'iodure de potassium, et au besoin des mercu-
riaux, doit faire la base constante du traitement. On preserit,
simultanément avee les fortifiants (dragées de lactate de fer,
vin de quinguina), dont les jeunes malades ordinairement
debiles ont absolument besoin, deux cuillerées i bouche
d'une solution d'iodure de potassium (a & gr. pour 200), ou
une cuillerée a café, matin et soir, de sirop de Gibert et, s
on le juge nécessaire, des frictions mercurielles (aveec 4/2 &
I gr., d'onguent mercuriel matin et soir).

Les complications si fréquentes de ces infiltrations pro-
fondes et diffuses, résultant d’inflammations de la partie
antérieure du tractus uvéal (irido-choroidites), et qui échap-
pent souvent & l'inspection par suite du trouble généralisé
de la cornée, mais que les plaintes du malade révélent, I'ap-
parition de douleurs étant tout i fait insolite lorsque le vrai
caractére pathologique de I'infiltration reste conservé, néces-
sitent 'emploi de I'atropine (3 instillations par jour) et sur-
tout I'usage de eompresses faites avee une infusion de camo-
mille ou de belladone (voy. p. 167). Les fomentations chaudes
et aromatisées offrent ici le trés-grand avantage de hiter la
vascularisation et I'éclaireissement de la cornée, en méme
temps qu’elles agissent favorablement sur Iiritis.

Le traitement géndral et les fomentations chaudes (on a
aussi proposé 'exposition des yeux a la vapeur d’eau chaude),

12
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font done la base du traitement, qui doit étre continué pen-
dant un temps assez long, avant qu'on se décide i une inter-
vention chirurgicale. On sait que cette maladie traine, pour
arriver i la guérison, plusieurs mois, et le praticien le plus
expérimenté est incapable de prévoir avee quelque sireté si
la médication seule suffira pour assurer i la maladie une
issue favorable et si I'on ne devra pas recourir aux moyens
chirurgicaux. Ceux-ci ne sont, bhien entendu, a mettre en
pratique que contre les résidus de 'affection et consistent
dans I'abrasion conjonetivale, la sclérotomie et I'iridectomie,
suivant les principes que nous venons d’établir pour le trai-
tement de la sclérose résultant d'une infiltration profonde,
mais circonscrite.

QUATORZIEME LECON

KERATITE BULLEUSE. ABCES BLENNORHAGIQUE. ABCES PUS-
TULEUX. ABCES VARIOLIQUE. ABCES ‘NEURO-PARALYTIQUE.
ULCERE ASTHENIQUE. ULCERE STHENIQUE. ULCERE INFEG-
TANT OU RONGEANT.

Une variété de Uinfiltration profonde de la cornée est ca-

“raclérisée par le soulévement, dans une large étendue, de la

couche épithéliale et du ciment par un liquide transparent,
et a recu le nom de kératlite billewse. Orvdinairement, il
n'existe qu'une vaste vésicule sacciforme au-devant de la
portion infiltrée de la cornée, ce qui différencie cette maladie
de I'herpés cornéen, avec leqael elle offre cette ressemblance,
que, comme pour l'efflorescence de I'herpés, chaque appari-
tion de bulle est préecédée d'un trés-violent acceés de névralgie
peériorbitaire, La bulle disparue, la partie infiltrée de la cor-
née reste pendant quelque temps & nu, avant de se recouvrir
d'une nouvelle couche ¢pithéliale; celle-ci est suseeptible a

- n—“q_.j'“. .—I- -
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son tour d'étre encore soulevée par une accumulation de li-
quide, que Max Seqwllze regarde comme une rétention de
lymphe dont 'écoulement entravé serait la cause des phéno-
menes glanvcomateux concomitants.

En réalité, non-seulement l'apparition de cetle étrange
maladie dénote une tendance marquée aux aceds de glaucome,
mais elle termine souvent une série de phénoménes glauco-
mateux qu'une irido-choroidite d’ancienne date a engendrés.
L’acees douloureux est expliqué par le soulévement brusque
d'un nombre considérable de filets nerveux, qui rampent
dans la conche la plus superficielle du ciment. Les douleurs
ceszent des qu'aprés la disparition de la vésieule, la couche
epithéliale s'est régénérée, ce qui s'opére ordinairement dans
I'espace de quelques jours.

Le traitement doit tout d’abord étre dirigé contre 'accés
douloureux, et consiste i enlever la poche flasque de la vési-
cule. On prociéde & cette petite opération de la méme facon
que nous I'avons indiqué pour 'herpés cornéen (pag. 170).
Immédiatement aprés, on instille une goutte d’é=érine pour
diminuer I'excés de tension que montre habituellement 1'weil,
et l'on applique le bandeau compressif. Les instillations d'ésié-
rine (3 ou 10 centigr. pour 10 gr ) seront répétées matin el
soir pendant plusieurs semaines, en y joignant I'usage de la
quinime (40 ou 50 centigr. deux fois par jour), dans le but
de combattre la tendance manifeste au glaucome.

Si, aprés plusieurs semaines, on demeure convaineu que
cefte médication est insuffizante, on n'hésitera pas a prati-
quer une sclérotomie ou une iridectomie. On ne devra d’ail-
leurs pas s’attarder a un traitement médical dans les cas oil
la kératite bullense sera en quelque sorte greffée sur une irido-
choroidite. Ici une large iridectomie sera le moyven le plus
propre pour couper la maladie, quoiqu’on ait vu des cas se
monirer rebelles méme a ce traitement anti-glaucomateux par
excellence, et oli 'on a été foreé, pour faire cesser les douleurs
insupportables qui tourmentaient les malades, de pratiquer
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I'énucléation d'un il du reste depuis longtemps impropre a
la vision. Toutefois, avant de prendre ce parti extréme, on
peut ou répéter Uir'dectomie, ou avoir recours i plusieurs
sclérotomies, ou enfin placer temporairement un drain de fil
d’or, soit a la jonction de la cornée avee la sclérotique, soit a
travers une portion selérale prés de 'équateur du globe ocu-
laire.

2" Le second groupe de maladies profondes de la cornée
comprend les abeés, ceux-ci doivent étre divisés, suivant les
causes qui leur ont donné naissance, en trois séries, qui
sont : @) les abeés profonds qui se développent dans le cours
d’affections graves de I conjonctive, comme 1'ophthalmie
purolente par exemple; &) les abees qui résultent d'une in-
flammation directe du feuillet conjonetival de la cornée, con-
stcutive & une éruption phlyeténulaire et aux pustules cor-
neennes; ¢) enfin les abees qui prennent naissance a la suite
d’un trouble d’innervation de la cornée, dépendant d'une
maladie ayant atteint I'organisme en géndéral, ou plus parti-
culierement 1'épanouissement des branches de la einquiéme
paire qui se rendent a il

a) L'abeés blennorrhagique peut étre marginal ou central.
Apparait-il sur le bord de la cornée? alors il débute par un
halo grisitre el I'épithélium situé au-dessus se montre sou-
levé et comme piqueté; la partie ainsi affectée prend rapide-
ment une teinte jaundtre, se dépouille de son épithélium et
se transforme en ulcére ayant une grande tendance a ronger
une large ¢tendue de la circonférence cornéenne. Le début
d'un abecs central, au cours d'une ophthalmie purulente,
s'annonce aussi par une teinte opaline qui envahit la presque
totalité de la cornée et par ce soulévement et ce piqueté par-
ticuliers de la couche épithéliale sus-jacente. Iei I'élimination
des parties les plus externes de la cornée s'opére peut-Glre
avec un pen moins dlinstantandcilé, mais des qu'elle se deé-
clare, elle ne tarde pas & ouvrir largement U'weil par une vaste
perforation.

N A e S———
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Nous n’avons pas & revenir sur ces complications de I'oph-
thalmie purulente, rappelons seulement qu’elles sont d’autant
plus désastreuses qu'elles apparaissent & une période plus
proche du début de l'ophthalmie, ¢’est-a-dire a une époque
ou il est moins en notre pouvoir de garantir les uleéres, ré-
sultant de ces abeés, de I'immigration du pus de la conjonc-
tive enflammée.

Toute notre attention doit done étre dirigée vers ce hul,
de préserver autant que possible ces plaies du contact du pus,
Aussi les soins de propreté seront-ils en quelque sorte inces-
sants, On s'opposera a toute stagnation du pus, retenu dans
les replis du cul-de-sac par les paupiéres gonflées et trop
étroitement appliquées contre le globe de 1'eeil, en débridant
la commissure externe. Enfin on neutralisera par les désin-
fectants, autant que faire se pourra, I'action infectante et le
pouvoir migrateur des éléments purulents.

Pour ce qui concerne Uintervention chirurgicale, elle doit
¢tre bannie tant que 'épithélium cornéen est encore intact.
Mais si une ulcération s'est produite, nous devons avoir re-
cours au plus puissant moyen de réparation que nous possé-
dons, c'est-d-dire a la sclérotomie, que nous préférons de
beaucoup a la kératomie qui entraine aussitot I'engagement
de I'iris dans les levres de la plaie.

N'oublions pas que, dés que 'on découvre la moindre ten-
dance a la formation d’un abeés blennorrhagique, il faut faire
usage des instillations d’ésérine (3 fois par jour). Cet agent
a non-seulement pour résultat, par la contraction des parois
des vaisseaux (en incitant les fibres musculaires lisses), de
s'opposer a la diapédése et, de ce chef, d’empécher 'immi-
gration des éléments du pus dans la trame cornéenne, mais
aussi de réduire la séerétion purulente du coté de la conjone-
tive et de combattre ainsi le danger d'immigration, lorsqu’il
s'est produit une perte de 'épithélium et I'établissement d un
ulcére.

Quelques-uns de vous, Messieurs, ont pu se convaincre de
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cet effet si salutare de 'ésérine, chez une sage-femme gqu'un
de nos confréres, spécialiste Ini-méme, nous avait adressée i
la elinique, comme un cas absolument désespéré, Cette pauvre
malade, qui s’¢tait inoculée une double ophthalmie purnlente
en donnant ses soins a une de ses clientes atteinte de blen-
norrhagie, présentait sur les deux cornées de vastes abeds qui
s'étaient déja uleérés et avaient amené une perforation dans
les parties les plus déclives. Nous changeidmes les instillations
d’atropine employées jusquici contre un abondant usage
d'un collyre d'ésérine; ¢’est de la bouche méme de sa fille
(suge-femme aussi) que nous apprimes cuel revirement subit
s'opéra alors dans la séerétion conjonetivale. Mais un point
sur lequel nous aurons encore i revenir, et qui est de beau-
coup le plus important, ¢’est qu’en dépit de vastes perfora-
lions, la guérison eut lieu par formation de cicatrices plates,
qui permirent de recourir ultéricurement a I'établissement
de pupilles artificielles, avee restitution d'une vision trés-
satisfaisante.

Il y a ici d signaler un véritable progrés dans la thérapeun-
tique oculaire, et nous n'exagérons pas en disant que, grice
a la substitution de I'ésérine d I'atropine, nous pouvons sau-
ver d'une perte imminente des yeux, que nous n’aurions au-
trefois gudris quavee un staphyléme plus ou moins étendu,
ne laissant que des chances presque nulles pour le rétablis-
sement de la vision.

Le puissant auxiliaire que nous fournit I'ésérine doit encore
encourager un praticien prudent i ne pas trop se hiter d’in-
tervenir par des moyens chirurgicaux dans le traitement des
abees de la cornée, Que l'on ait surtout présent & espril
que, vu la purulence conjonctivale, les plaies que 'on pra-
tique au globe oculaire sont encore de nouvelles voies ouverles
a l'immigration : ¢’est pour celte raison que nous n"admettons
pas I'établissement de plaies qui se coaptent mal, comme en
fournissent de larges kératomies.

b) Labeés pustulewr, déja déerit & 'ocecasion de la eon-
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jonetivite phlyeténulaire, s'observe surtout lorsque, simulta-
nément avec lapparition de pustules, la conjonctive se montre
affectée d'un certain degré de purulence. Aprés élimination
de la couche épithéliale, ¢’est-d-dire exuleération de la pus-
tule, il arrive en effet que les conditions favorables i I'immi-
gration du pus se trouvent établies. En pareil cas, il se forme
en quelque sorte un abeés profond enté sur une pustule exul-
cérée; I'abees en s’exuleérant & son tour détermine rapide-
ment une perforation, d’autant plus dangereuse que I'appari-
tion simultanée de plusieurs pustules menace alors la cornée
d’étre tiraillée et soulevée par le prolapsus de liris s’opérant
en divers points perforés. Le détachement de véritables lam-
beaux cornéens peut ainsi avoir lien et entrainer une des-
truction compléte de 'eil enflammé.

La purulence conjonectivale, accompagnant dans presque
tous les cas les pustules multiples, est un obstacle sérieux
pour le traitement rationnel qu’il conviendrait d’opposer i
cette maladie. Ainsi Uablation des parties herniées de 'iris
et la compression au moyen du bandean sont ici rendues
presque inapplicables, car, en maintenant les pavpicéres fer-
mees, on retiendrait ainsi le pus sur I'axil. On fait done bien,
dans ces cas, de se tenir & 'emploi méthodigue des instilla-
tions d’'ésérine, et de combattre la purulence conjonetivale par
de fréquentes lotions avee de I'eau carbolisée chaude, de ma-
niere a obtenir une constante propreté des plaies exulcérées,

Ce n'est que si la sécrétion conjonctivale dégénére en
veritable purulence qu’on se décide & une cautérisation jour-
naliére avee la solution de nitrate d’argent au —, en por-
tant toute son attention sur une neutralisation compléte de
P'excés de caustique, et en ayant bien soin chez les enfants,
qui se montrent si rebelles lors des pansements, de cautériser
chaque paupiére isolément, afin de garanlir avec 'autre pau-
piere la corneée malade du contact du caustique, tout en évi-
tant d’exercer la moindre pression sur le globe de I'eeil.

La maladie terminée, il importe encore de soumetire les

Alwds pustulenx,
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enfants & une observation attentive, d’abord pour éviter, par
des soins hygiéniques bien dirigés, que le sujet ne reste
expos¢ aux rechutes si fréquentes dans cette affection, en
second lien dans le but de ne pas laisser passer inapercue
I'évolution d'un état glaucomateux, qui peut aisément se
développer, en dépit méme de I'emploi de I'ésérine, lorsque,
a la suite de perforations symétriquement disposées, liris a
été fortement attiré vers la cornée et s'applique, dans une
large étendue, sur les voies d'excrétion de I'eeil, ¢'est-d-dire
vers l'angle iridien.

¢) Parmi les abeds qui se développent & la suite de mala-
dies générales, d’affections plus ou moins locales de la cin-
quiéme paire, nous avons 4 nous arréter quelques instants
sur I'abeés varinligue, qui, avant la grande découverte de
Jenner, a tant contribué¢ a peupler les asiles destinés aux
aveugles. Sous 'influence des causes débilitantes de 1'infec-
tion variolique, il se produit une infiltration profonde de la
cornée qui se transforme rapidement en abeds. Comme ce
n'est que vers la période de dessiceation que I'abeés cornéen
se développe ordinairement chez ces sujets affaiblis, les an-
ciens ne manquérent pas de voir la effet d’'une métastase.
Pourtant il se rencontre encore fréquemment que, simulta-
nément avee I'éruption cutanée, apparait 'abeés cornéen, et
par conséquent, dans bien des cas, la désignation de post-
variolique qu’on a voulu donner & ce genre d'abees (Hirseh-
berg) n’est pas justifice.

Faisons observer que les cliniciens les plus expérimentés,
et méme ceux qui ont é1é & méme d'assisler i plusieurs épi-
démies de variole, n’ont eu occasion d’observer qu'un nombre
encore assez restreint d'abees variolique. Pour ma part, les
cas que )’ai rencontrés m’ont tous fait une impression comme
s'il s’agissait, non d'une véritable éruption variolique, mais
d'une kératite neuro-paralytique, avec tendance marquée a la
kératomalacie. Du reste, cet abeés n'apparait que dans les
cas graves de variole, el principalement dans ceux ol la ten-
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dance aux métastases, avee vastes foyers de suppuration, est
accusée (Adler).

Le traitement de abeds varvioleux offre d’autant plus de
chances de sucees, que la maladie aura éclaté davantage vers
la période de dessiccation et qu'un nettoyage trés-attentif au
moyen des désinfectants pourra étre plus rigoureusement em-
ployé. En outre, on fera tout de suite usage de fréquentes
instillations d’ésérine, et lorsqu’on constatera une progression
rapide du mal, on pratiquera de larges paracentéses ou mieux
encore la sclérotomie avee un étroit sclérotome de 2mm, Est-
on appelé i la période d’exulcération de I'abeés? Alors on
conseillera les fomentations chaudes, et on usera du bandeau
compressif, autant toutefois que le permetiront les soins in-
dispensables de propreté. De hautes doses de quinine (40 &
50 centigr. deux ou trois fois par jour) seront réclamées par
I'état geénéral du malade et dans le but d’arréter les progrés
de la suppuration cornéenne. Surtout que 'on ne veuille pas
tenter d'atteindre ce dernier résultat par des cautérisations
soi-disant abortives au moyen du crayon de nitrate d'argent;
elles n'ont d'autre effet que de hiater I'exuleération et la des-
truction de la cornée.

Les abees indolents qui se développent & la suite de la
paralysie de la cinquiéme paire ont regu le nom de newro-pa-
ralytiques. Ce genre d’abcés se développe ordinairement
avec une grande rapidité et améne trés-vite une véritable
exfoliation du tissu cornéen, nécrose séche, sans que pour
cela on observe aucun des symptomes inflammatoires qui
accompagnent les autres formes suppuratives de la cornée.
Il parait actuellement certain que le défaut d’innervation,
amenant une insensibilité de la cornée, ne suffit pas a lui
seul pour provoquer la kératite neuro-paralytique, mais
qu'elle se développe surtout sous 'influence de causes trau-
matiques auxquelles le malade se trouve inconsciemment
exposé, et que l'apparition de I'abeés peut étre retardé dans
beaucoup de cas, en garantissant soigneusement la cor-

Alcts
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née de tout traumatisme. Pourtant, il résulte aussi d obser-
vations d'une exactitude incontestable quune abolition trés-
incomplete de la sensibilité de la cornée peut, lorsqu’il ne
s'agit que d'une paralysie partielle de la cinquiéme paire, étre
le point de départ d'un abeds, et qu’il existe des cas ol une
protection aussi attentive que possible de la cornée n'a pu
empécher le développement de la liératite neuro-paralytique.

Il faut done croire que c’est principalement lorsquune
portion particuliére du nerf (la troisiéme racine du trijomean
émanant de la substance grise de I'aqueduc, suivant Merkel)
est mise hors d’état de fonctionner, que cette kératite éclate,
tandis que si le reste du nerf est seul attaqué, les troubles
nutritils n’apparaissent que dansle cas oi1 la cornée est exposée
i un traumatisme direct et réitéré. Il ressort de la que
I'anesthésie -cornéenne facilite le développement de la kéra-
tite, sans toutefois la déterminer forcément, et que dans les
cas de paralysic totale du nerf, la protection méme la plus
rigourcuse n'arrive pas & écarter la destruction suppurative
de la cornée, que détermine la paralysie de la portion tro-
phique du nerf.

Le traitement doit toujours avoir pour but de garantir au-
tant que possible I'eeil de toute influence extérieure facheuse.
L’emploi du bandeau compressif est rigoureusement indigué
dans ce genre de kératite ; afin de relever la nutrition, lorsque
la partie trophique du nerf est atteinte (ce qui est toujours a
présumer dans les paralysies s'étendant & toutes les branches
du trijumeau), on aura tout de suite recours aux courants
continus (6 & 8 ¢léments), en placant le pole positil sur la
région cervicale, vers le point correspondant au ganglion
supérieur du grand sympathique, et le podle négatif sur les
paupicres ou le proche voisinage de 1'wil malade. Les instil-
lations d’ésérine seront ordonnées dans le but de réduire la
diapédése, et on se garantira le mieux possible de I'infection du
tissu cornéen par des nettoyages répétés avee de faibles solu-
tions chaudes d'acide carbolique ou salicylique (au millicme),
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Pour nettoyer ainsi l'wil, il faut de toute nécessité enlever
trés-fréquemment le bandeau, aussi peut-on remplacer celu i-ci
avec avantage, en protégeant U'wil par une simple coque
de lunette sténopéique (Snellen), ou une coquille de lunette
de chemin de fer enduite d'un vernis sur les cotés. Chez de
petits enfants, je me suis souvent vu foreé de fermer tempo-
rairement les yeux, en comprenant dans une ou deux sutures
d’argent des plis des paupiéres. Du reste, cette kératite encé-
phalique infantile est une kératite mucotigue due alinfillra-
tion de bactéries dans une cornée anesthésice, qu'on ne peut
guére aspirer & guérir et qui ne précéde ordinairement que
de peu de temps U'issue fatale,

Nous ne disons rien relativement au trailement général
s'adressant 4 l'affection qui a déterminé la paralysie ‘de la
cinquitéme paire, et qui réclame, comme dans les cas d'in-
fection typhoide, de méningite, d’encéphalite, ete., des soins
appropriés a chaque cas. Le traitement déja indiqué est mis
bien entendu en pratique, lorsque la maladie apparait en
quelque sorte d'une maniere idiopathique.

3° Le troisitme type de kératite profonde est lulecre, et
12 nous pourrons encore distinguer trois variétés, ce sont : &)
Vuleére asthénique ou non inflammatoire, &) 'ulcére sthéni-
que ou inflammatoire, et ¢) l'ulcére infectant ou rongeart.

a) L'uleére asthénique se développe d’emblée, de préfi-
rence dans les parties centrales de la cornée, et avec une
soudaineté qui rappelle la forme d'uleére superficiel avaseu-
laire, dite ulcére par absorption. A peine si un halo entoure
les hords de cel uleére, qui se montrent déchiquetés et
tranchent sur des parties saines de la cornée. Le contour,
quoique presentant un dessin irrégulier, est en général
arrondi. La profondeur de ces ulcéres est facilement masquée
par la projection en avant du fond aminci; celui-ci en se
bombant donne lien au kératoceéle. Dans cel état, 'uleére
reste souvent des semaines et méme des mois absolument
stationnaire; puis une vascularisation apparait du coté de la

Uleéres profonds,

Uleére asthénigue.



Uledre sthénigue,

Lo RN

limite cornéenne, les bords de l'uledre s’arrondissent et la
perte de substance résultant de l'exuleération se comble ;
mais, comme pour 'ulcére par absorption, la restitution est
en général incompléte et une facette persiste qui montre
I'emplacement qu'a oceupeé l'uleére.

Ce qui différencie cet uleere profond de l'ulctére dit par
absorption, ¢’est qu'il aboutit bien plus fréquemment que le
second & la perforation. En outre, il n’apparait pas de pré-
férence chez les enfants, mais dans des cas ol il s'agit
d’adultes portant des cicatrices d’ancienne kératite phlycté-
nulaire. Il est encore & noter qu'on trouve souvent cet ulcére
profond siégeant symétriquement sur les deux yeux, au
point qu’'on est en droit de se demander si un défaut d'in-
nervation n'a pas joud un role important dans 1’étiologie de
ce genre d'uleére.

Le traitement doit iei poursuivre un double but : hiter
autant que possible la réparation, et, pendant la période
stationnaire, garantir I'eeil d'une perforation brusque. A part
les fomentations chaudes et 'usage nocturne du bandeau
compressif, on tichera d’activer la nutrition, en réduisant
passagérement la tension a la laquelle est soumise norma-
lement la cornée, mais qui se montre exagérée en égard i
I'amincissement qui occupe le fond de 1'uleére. A cet effer
nous instillons matin et soir une goutte d’ésérine et nous
pratiquons des paracentéses et au besoin la seclérotomie,
A-t-on par ces moyens réussi & amener la période de la répa-
ration? Alors on peut tenter de I'activer par des irritants, les
insulflations de calomel, 'usage de la pommade jaune ou du
collyre au laudanum, tout en veillant bien i ne pas se laisser
surprendre par un retour a 'état progressif.

f). La forme sthénique d'un uleére se révéle non par
des symptomes d'irritation, tels que douleurs, photophobie,
larmoiement, mais bien par 'aspect de 1'uleére qui dénote
une infiltration inflammatoire [de leucocytes et du fond de
'uleére et aussi de ses bords. Cette poussée inflammatoire
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ne se limite pas senlement & l'uleére, mais gagne encore
aisément I'entourage, en déterminant des phénoménes d'ir-
ritation du edté de 1'iris, avec formation de synéchies, et une
invasion de pus dans la chambre antéricure, Cette différence
sensible dans aspect et les caractéres anatomiques n’em-
péche pas que l'uleére sthénique puisse présenter, an point
de vue des souffrances occasionneées au malade, la méme
indolence que la variété précédemment décrite. Cette simi-
litude peut se montrer d’autant plus frappante, que I'uleére
inflaimmatoire n’est plus a son début, mais a déja envahi
pro‘ondément la cornée et marche vers la perforation, &
laquelle aboutit ordinairement ce genre d'uleération.

Ce sont les traumatismes qui engendrent le plus souvent
cette variété d'uleéres. Mais ce genre d'uleération éclate
aussi aisément sur des cornées déja occupées par d’anciens
uleéres ecicatrisés, pour donner lieu i la forme de kératite
désignee sous le nom de cicatricielle. Trés-souvent c'est
cette derniére espece de kératite qui aboutit a la perforation
d'veux atteints d'un pannus granuleux partiel, I'ulcére enva-
hissant les parties vascularisces de la cornée. Heureusement
ces perforations ne se font pas ordinairement sur une grande
étendue, parce que les parties vasculaires contigués garan-
tissent le tissu cornéen d'une trop grande destruction; un
leucome adhérent généralement peu étendu termine I'affec-
tion.

La base du traitement de ces sortes d'uleéres réside dans
le repos, et I'on obtient celui-ci, si la séerétion conjonctivale
n'est pas trop abondante, au moyen du bandean compressif,
des instillations d’ésérine et de la détente que fournissent les
paracenteses. Les fomentations chaudes ne pourront étre
employées qu'autant qu’elles n’activeront pas la séerétion
conjonctivale. Toute purulence de la conjonctive facilite en
effet Timmigration cellalaire, et 'observation tout empi-
rique que M. Castorane fit, il y a une quinzaine d années, i
savoir que les pertes de substance de la cornée ont d’autant

KEératite cicatricielle.
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plus de tendance i guérir par formation de tissu {ransparent
que la conjonctive sécrete moins pendant la période de cica-
trisation, a été amplement confirmée par les expériences
scientifiques ultérienres.

S1 nous voyons sous linfluence de 'ésérine se combler
de vastes uleérations par un tissu peu opaque, ¢'est que ce
myotique jouit d’'une action qui combat la diapédése et
diminue les chances d'immigration de cellules du eoté des
parties dénudées par I'uleére, en réduisant la séerétion eon-
jonctivale, Un nettoyage trés-attentif de l'eil au moyen
d’eau carbolisée chaude est aussi mise en pratique, dans le
but d'empécher autant que possible le contact de la séerétion
conjonctivale avee la surface de I'uleére. Tout ce qui peut
activer le développement de la sécrétion conjonetivale (et la
chaleur surtout présente cette propriété) doit étre soigneu-
sement évité. Au besoin, il faudra, par des cautérisations avec
la solution de nitrate d’argent an - réprimer une con-
jonetivite qui prendrait un développement excessif.

Si l'ulcére sthénique a amené une perforation et que, par
suite du reeoquillement des lambeaux de la membrane de
Descemet, il se soit établi une fistule corndenne, avec apia-
tissement de la cornée, il ne faut pas perdre son temps a
essayer des moyens médicamenteux dans le but d’activer la
periode de restitution, que l'éfablissement de la fistule
empéche d’apparaitre. Ier il faut directement s'attaquer & la
fistule, en arrachant avee une pince fine les lambeaux de
membrane de Descemet interposés, ou bien en les incisant
en divers sens avec les pinces-ciseaux, dont une des bran-
ches, fines et mousses, est introduite & travers louverture
fistuleuse. Les ineisions cruciales avee les pinces-ciseaux,
(uoique d'une exécution délicate i cause de la présence de
lacapsule eristallinienne qui se trouve juxtaposcée a la fistule,
nous paraissent encore le moyen le plus rationnel a opposer
a un ctat fort rebelle au traitement.

¢) La troisieme varicle, Uuleére infectant on rongeant, se
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caractérise par la persistance et la tenacité de l'affection qui
amene ineévitablement la perforation et la destruction d'une
arande partie de la cornée. Dans les deux variétés précédem-
ment déerites, la terminaison par perforation pouvait bien
se présenter aisément, mais elle n’était nullement fatale, et
la restitution ainsi que la cicatrisation apparaissaient encore
assez souvent spontanément. La marche progressive de
I'uleére appelé a juste titre rongeant, est due & l'infection
celle-ci part du bord de 'uledére et, en fusant dans la cornée,
entraine une progression dans un sens détermingé. Le nom
d'infectant est justifié, parce que ce genre d'ulcére est indu-
bitablement proveoqué par l'infection résultant du contact de
matieres putrides ou en fermentation, et que 'on peut le
faire naitre expérimentalement sur les animaux, en intro-
duisant dans des plaies de la cornée de pareils produits.

Il est indispensable, Messieurs, que vous reconnaissiez
tout de suite le caractére malin de cette affection, qui, au
début, ne présente que des symptémes peu alarmants en
apparence. Cet ulecre se développe fréquemment vers les
parties centrales de la cornée, constitue une petite perte de
substanee allongée, ovalaire, dont le fond est légérement
grisitre et les bords, principalement d'un cdté (en dedans
ou en dehors), se montrent soulevés et sont le siége d'un
piqueté ou de stries blanchiatres. (est du coté de ce bord
soulevé, dirigé le plus souvent vers le centre de la cornée,
que I'on voit progresser l'ulcére, & mesure que les points
blanes, formant le piqueté, s’avancent de plus en plus dans
le tissu sain de la cornée.

Y a-t-il & cette époque un moven de reconnaitre la nature
infectante de 1'ulcére? Oui, c'est en examinant attentivement
a l'eclairage oblique, comment se comporte I'humeur
aqueuse. Constamment il existe un dépot sur la membrane
de Descemet, recouvrant d'une sorte de buée cette mems
brane dans une assez grande étendue; et souvent aussi, on
peut voir déja une petite quantité de pus amassée dans la

Ulcére
infectant ou rongeant.
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partie déclive de la chambre antérieure. A mesure que l'ul-
core ¢'étale et se creuse davantage, I'hypopion s'accuse de
plus en plus, et le dépot forme une plagque sur la surface
postérieure de la cornée, de facon a donner I'impression
comme si le fond méme de l'uleére prenait une teinte jau-
nétre et élait constitué par du tissu cornéen en suppuration.
La rapidité avec laquelle s'opére l'extension est telle, que
dans I'intervalle d’'une visite & lautre, ¢’est-d-dire dans l'es-
pace de deux ou trois jours, la presque totalité de la cornée
peut étre rongée par un pareil ulcére.

QUINZIEME LECON

ULCERE INFECTANT OU RONGEANT (suife). LEUCOME DE LA
CORNEE. OPACITES GLAUCOMATEUSES. SCLEROSE
CORNEENNE.

La marche si malheureusement progressive de l'uletre
rongeant s’effectue constamment du edté du bord blanchatre,
soulevé, qui finit par encadrer en totalité la partie ulcérée
deés qu'elle a acquis une certaine étendue. De cette maniére
la cornée se trouve détruite au point qu'il n'en subsiste
qu'une mince bandelette, contournant son attache seléroti-
cale. S'opére-t-il & ce moment une trés-vaste perforation qui
permette 'évacuation de tout le dépot enfeutré occupant la
membrane de Descemet? Alors 1'uleére peut entrer fran-
chement dans la période de restauration ; mais ordinairement
il arrive que plusieurs petites ouvertures se produisent dans
les parties amincies de 'uledre et se bouchent de fagon a
empécher un nettoyage complet des masses putrides et infec-
tantes, aussi la guérison ne s'effectue-t-elle que lentement,
par la formation d'un staphylome étendu.

Les débuts de uletre rongeant sont en général extréme-
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ment douloureux; vous voyez souvent ici, Messicurs, des
malades qui déelarent n’avoir pas fermé U'eeil pendant six et
huit jours, et qui, dés que la perforation esi artificiellement
produite, dorment toute la nuit, sans interruption. Ordinai-
rement aussi, la perforation spontanée est le signal d’un arrét
relatif dans les souffrances qu’éprouvent les malades.

Luleére rongeant, produit par infection, s'observe done
d’autant plus fréquemment, qu'un plus grand défaut de
soins facilite le séjour de maticres putrides dans le sac con-
jonctival. Aussi la classe pauvre, celle que la dure nécessité
oblige & gagner par un travail incessant le pain de chaque
jour, malgré les chaleurs de 1'été, est-elle plus particulié-
rement exposée, en raison du manque de propreté, a cette
dangereuse aflfection. Les excoriations de la cornée, pro-
duites aisément par certains travaux, en particulier ceux de
la moisson, ouvrent une porte d’entrée & la pénétration de
masses putrides, quune légére blépharite peul facilement
accumuler sur le bord des paupicres.

Si nous rencontrons ce genre d'uleération dans la classe
aisée, c'est que les matiéres infectantes ont été en général
fournies par un sac lacrymal enflammé, dans lequel la séeré-
tion a été retenue et s'est décomposee. On saif que le pro-
duit de la dacryoeystite renferme souvent des champigrions,
entre autres du leptothrix, permettant de produire artificiel-
lement, chez les animaux, ce genre d'ulcére (Leber).

L'ulecre rongeant se développe presque toujours sur des
personnes ayant dépassé la quarantaine; je ne me souviens
pas avoir donné des soins & un malade, atteint de ce genre
d'uleére, dgé de moins de trente ans. Phénoméne digne
encore de remarque, tandis que les ulcéres précédemment
décrits avaient une certaine tendance & récidiver sous forme
de kératite cicatricielle, laforme infectante, lorsqu'elle se re-
produit sur un @il antérieurement atteint de cette maladie
et guéri, respecte la cicatrice et ne ronge que les parties

transparenies.
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La thérapeutique oenlaire compte encore dans le traite-
ment de celte maladie, si pernicieuse et qui faisait tant de
victimes, un de ses plus incontestables suecés. Autrefois on
se bornait & 'usage de 'atropine et anx fomentations chaudes;
en dépit de ce traitement joint aux moyens antiphlogistiques,
on voyait la maladie progresser et le pus remplir de plus en
plus la chambre antérieure. En désespoir de cause, on eut
recours i l'iridectomie, qui parfois réussit a enrayer le mal,
tandis que dans nombre de cas le reste de la cornée n’échap-
pait pas & la destruction; il arrivait méme que cette opéra-
tion devenait le point de départ d'une panophthalmie. Les
paracentdses avaient bien aussi ¢té essayées, mais la den-
sité des dépdts oceupant la chambre antérieure, empéchait
leur évacuation et I'écoulement de I'humeur aqueuse, en sorie
qu’on n’'obhtenait pas de détente de I'eeil.

C'est alors que M. Seemisch recommanda de fendre har-
diment d’arridre en avant le fond de I'uleére, de manidre &
établir ainsi une large ouverture donnant issue au pus de
la chambre antérieure et produisant un nettoyage fréquent
des bords de Pulegre par 'évacuation répétée de I'humeur
aqueuse ; en méme temps une véritable détente de 1'eil sui-
vait ce déhridement étendu.

La kératomie doit toujours étre exécutée de telle fagon que
le bord boursouflé et blanchiatre de I'uleére soit fendu en
deux parties d’égale hauteur. Apres avoir placé I'éearteur, on
fait avec un étroit couteau de de Grafe la ponetion prés du
bord externe de 'ulcdre, puis on fait glisser le couteau dans
la chambre antérieure sous le fond aminei de I'ulcération et,
apres la contre-ponction, on coupe le bord interne. On congoit
que le kératome, pour pénétrer dans la chambre antérieure,
son dos étant dirigé vers la capsule du cristallin, est obligé
de parcourir un certain champ d’excursion. Si done I'étendue
de I'ulcére est peu considérable et se trouve moindre que le
chemin que doit suivre le kératome pour arriver jusqu’a la
chambre antérieure, il faut de toute nécessité placer la pone-
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tion et la contre-ponction en dehors des bords de I'uleération,
autrement dit tailler dans les tissus sains. C'est en effet ce
quoi il faut souvent se résigner, car la kératomie offre pré-
cisément son maximum d'effet lorsqu’elle s’adresse & des
ulcéres rongeants ayant encore une minime étendue, tandis
que, nous le tenons de la bouche méme de M. Semisch, la
kératomie perd toute siret¢ dans son action si elle doit
atteindre et, & plus forte raison, dépasser en longueur le
rayon de la cornée.

Suivant le conseil de I'éminent professeur de Bonn, il faut
maintenir ouverte la section pendant plusieurs jours en y
passant un stylet. En appuyant légérement sur Uangle externe
de la plaie, celle-ci est aisément ouverte et on permet & I'hu-
meur agueuse de g'¢couler. On ne doit cesser ces réouver-
tures qu'aprés que toute tendance a la progression de la
maladie est définitivement écartée; ce n'est parfois qu'au
bout de eing ou six jours que le bord boursouflé s’affaisse et
se nettoie. Ces attouchements répétés de 1'uleére, surtont
lorsque la section a été pratiquée a travers des tissus trés-
amineis, ne sont pas sans difficultés, si 'on veut éviter de
lacérer le fond de l'uleération et ne pas donner lieu & une
accentuation plus considérable de la cicatrice. Aussi dés que
nous avons pu reconnaitre I'action si favorable de I'ésérine
contre la suppuration cornéenne, ce que le professeur Simi
avait déji & notre insu signalé en 1873, nous n’avons pas
hésii¢ & renoncer 4 ces attouchements de 'ulcére aprés la
kératomie, et nous les avons remplacés par de trés-fréquentes
instillations d'ésérine. Cette pratique nous a fourni cet avan-
tage de ne pas étre obligé de retoucher a diverses reprises
aun il opéré, ce qui est fort apprécié des malades pusilla-
nimes ; en outre nous avons la certitude d’obtenir ainsi des
cicatrices moins apparentes.

Je sais parfaitement que ce qui reste de U'opération, que la
section traverse l'uleération ou qu’elle soit tangentielle au bord
soulevé (Alf. de Graefe), n'apparait que sous forme d'une
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faible trainée blanchitre, mais comme ordinairement 1'uleére
rongeant siége au-devant de la pupille, cette cicatrice n’en est
pas moins facheuse pour la vision. Un aufre inconvénient
de la kératomie beaucoup plus grave, c’est que, dans les
cas oit il faut inciser dans une étendue qui se rapproche de
celle du rayon de la cornée, I'iris vient s'engager dans les
lesvres de la plaie, lorsqu’il n’arrive pas a faire prolapsus, et
la cicatrice retient au moins I'iris attaché et attiré vers elle
de li résultent des conditions favorables pour une distension
glaucomateuse de la cicatrice, surtout si I'on tient compte
de 'usage que 'on faisait de 'atropine.

Aussi m’avez-vous vu recourir dans ces derniers temps,
pour les cas d'uleéres rongeants, i la sclérotomie, ayant pour
elfet de débrider aussi largement 'eeil, sans toutefois faciliter
au méme degré la sortie du pus et des dépots enfeutrés de la
chambre antérieure. Ce dernier fait ne semble pas d'une
trés-grande imporiance, et vous avez pu voir, dans plusieurs
eas trés-graves, laffection guérir avec autant de faeilité que
si I'on avait pratiqué la kératomie, et sans qu’il en résultat
la formation d’'un lencome adhérent.

La question du choix de l'opération & opposer & l'ulcére
rongeant ne pourra étre résolue quaprés de nombreux essais ;
mais tandis que nous accordons & la kératomie tous ses droits,
lorsqu’il faut agir contre des ulcéres de petite dimension,
nous voudrions la remplacer par la sclérotomie dés que 1'é-
tendune de I'uleération réclame une section d'une longueur
se rapprochant du rayon de la cornée. Une tendance ana-
logue, dans le but de renoncer a la kératomie dans les cas
de trés-vastes ulecres, a déja ¢té exprimée par M. Horner,
qui propose de lui substituer I'ividectomie (theése de M. Bo-
kowa).

Ce qui ne saurait étre contesté, ¢’est que le traitement
chirurgical, qu'il se borne a la simple paracentése, ou que
I'on ait recours i la kératomie, & la selérotomie ou a l'iridec-
tomie, joue, dans les moyens destinés i combattre cette grave
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affection, le role prépondérant; mais si le médecin n’est pas
exercé a la pratique de ces opérations et qu'il ne puisse ré-
clamer le concours d'un confrére expérimenté, il devra, autant
qu'il le pourra, s'efforcer de combattre Uinfection progressive
du tissu cornéen. Comme trés-souvent ces ulecres sont déter-
minés par des affections des voies lacrymales, il faudra faire
son possible (en ouvrant largement le sac lacrymal par le
conduit supérieur et débridant le ligament palpébral interne,
puis se servant de sondes creuses pour injections astrin-
gentes) pour éviter qu'une stagnation des séerétions avee
décomposition ne puisse s'effectuer. A part les injections, le
sae sera frés-souvent pressé et el nettoyé aussitot avee de
I'eaun carbolisée chaude.

Liattouchement direct de Duoleére infecté avee de 'ean
chlorée ou la solution d’acide salicylique (voy. pag. 14) et
repété plusieurs fois par jour, peut incontestablement avoir
un effet salutaire et hater Papparition de la période répara-
trice, surtout si le peu de séerétion conjonciivale permet
de recourir sans hésitation & un emploi trés-énergique des
compresses aromatisées chaudes ou d’eau carbolisée (5 pour
1000). Il est bien entendu que les instillations d’ésérine
seront faites trois fois par jour; une action bien aceusée du
myotique nous annoncera que la maladie va entrer dans la
phase de réparation. Ce traitement offre surtout des chances
de sucees au deébut de Uaffection et devra étre tenté avant de
mettre le couteau en main pour la kératomie ou la seéléro-
tomie.

8i, afin d’échapper i la nécessité d’une intervention avee
les instruments tranchants, on voulait essayer de détruire
le principe infectant dans l'uleére eornéen méme, soit par
une cautérisation énergique avee le crayon de nitrate dar-
gent, soit avec un stylet rendu incandescent (Martinach,
Gayet), il faudrait s’attendre par ces moyens, dont je ne
conteste pas l'efficacité, a voir certainement subsister des
traces plus étendues quaprés la simple kératomie; ajoutons
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que, pour le malade, cette derniére n'est pas plus pénible
que les cautérisations ainsi pratigquiées.

Est-on appelé dans un cas ol déja la perforation s’est effee-
tuée apres une vaste destruction de la cornée? On se borne
alors @ des nettoyages rés-fréguents an moyen des désinfee-
tants et & lemploi méthodigque de Pésérine, se réservant,
des que la cicatrisation parait suffisamment consolidée, de
recourir i lexéeution d'une pupille artificielle, si toutefois
il persiste une étendue encore suffisante du bord cornéen
pour esperer le retablissement partiel de la vuoe.

lomme ces sortes d'uleéres serpigineux ou infectés appa-
raissent aisément chez des personnes affaiblies, nous faisons
constamment usage des roborants el en particulier de gui-
nine, mais nous nous abstenons soigneusement de toute
medication débilitante. ]

Aprés avoir passé en revue les diverses affections cor-
néennes, comme la elinique nous les présente, il faudra nous
occuper encore des anomalies conséeutives a ces diverses
formes de kératite, Parmi ces anomalies, nous avons surtout i
mentionner des fachies on feucomes, dont le plus grand nombre
ne représente autre chose que des cicatrices du tissu cor-
néen dans des parties détruites par I'inflaimmation. Toutefois
il existe en outre certaines opacités qui sont dues 4 un
trouble apporté dans la nutrition de la cornée par suite d'une
exagération de la pression, soit que cette derniére ait agi
sur la totalité du tissu cornéen, soit qu’une partie senlement
de la cornée ait souffert conséeutivement a des altérations
circulatoires du suc nutritif. Nous aurons done i distinguer
a) les cicatrices de la cornée, b) les opacités glaucomateuses
et ¢) la sclérose cornéenne.

a) Nous appliquons les désignations de taches et leucomes
corneens i toules les opacités qui résultent de la cicatrisation
de pertes de substance, par suite d'abeés ou d'uleéres de la
cornée, et nous nous abstenons de vouloir apprécier le degré
d’opacité de la cicatrice en nous servant des dénominations
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de nubecula, macule ou albugo. A l'expression de lewucome
nous ajoutons la désignation d’adhérent, lorsque Virvis a été
compris dans le processus de cicatrisation. 1l est d’autant
plus rationnel de généraliser le terme de lencome que I'épais-
seur de la tache el méme jusqu’d un certain point son ¢ten-
due, ne sont pas en corrélation avee le trouble apporté a
I'exercice de la vision. Ainsi de trés-faibles taches eentrales
donnent lieu & une diffusion considérable de la lumicre, el
entrainent un trouble beaucoup plus marque de la vue, qu'un
¢pais leveome frés-large, mais periphérigue, ou n’empié-
tant que peu sur le champ pupillaive, et surtout ne portant
pas alteinte a la courbure naturelle de la surface de la
cornee.

La cicatrice, ou le leucome cornéen, peut imposer i un
observateur inexpérimenté pour un état inflammatoire ré-
cent, surtout si, sur un @il atteint de cicatrices cornéennes,
il apparait simultanément des phénomenes inflammatoires
indépendants de I'ancien processus morbide qui a donné lieu
a la formation de cicatrices (développement d'une nouvelle
poussée de kératite phlycténulaire). En général, les cica-
trices ont, comparativement aux infiltrations avec lesquelles
on les confond le plus aisément, une coloration plus uniforme
moins diffuse, réfléchissant mieux la lumiére. La ecicatrice
est plus circonscrite, mieux dessinée, et présente surtout une
surface épithéliale lisse et miroitante. L'injection périkéra-
tique fait défaut pour la cicatrice, tandis que l'occlusion de
I'eeil pendant quelques instants fait apparaitre cette injec-
tion, méme dans les infiltrations les plus indolentes. Si,
sur une cornée affectée de lencome, il se renconire en
outre une poussée de nouvelles phlycténes, on verra que l'in-
jection se concentre pres des foyers d'infiltration, tandis que
les parties cicatricielles restent intactes.

Lorsque dans un cas douteux, on a recours a l'éclairage
oblique ou a I'exploration avec un miroir plan, on {rouvera,
au contraire, que la cicatrice est enveloppée d'une auréole
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demi-opaque, qui se fond insensiblement dans le tissu sain.
Un point digne de remarque, ¢’est qu’a ce faible éclairage par
transparence, le bord de T'infiltration due & une inflamma-
tion, tranche heaucoup plus nettement sur les parties saines,
que ne l'aurait laissé supposer I'inspection directe & la lu-
midre naturelle.

La vascularisation de la partie opaque ne plaide nullement
en faveur de I'existence d'une cicatrice ou d'un foyer récent
d'inflammation, ear nous voyons aussi bien des infiltrations
se presenter avee une vaseularisation que d'épaisses cicalrices
anciennes qui, elles, ont conservé leurs vaisseaux.

b) Les opacités glavcomateuses se montrent ordinairement
sous forme d'une bandelette transversale et centrale, recou-
vrant la cornée suivant une élendue qui correspond a 'espace
que laisse a découvert I'écart des paupitres. Ces opacités se
développent aisément sur des yeux atteints d'irido-choroidite
et qui sont devenus glauncomateux. Mais, i part ces cas,
l'opacité peut étre le prélude de toute cette série de symp-
tomes inflaimmatoires du eoté du tractus uvéal qui aboutit
finalement au glaucome.

Les opacités commencent & se montrer sur les cotés de la
cornée, dans la partie que ne recouvrent pas les paupiéres;
une opacité centrale venant plus tard rejoindre celles des
bords cornéens, la bandelette se trouve complétée. Les opa-
cités, en descendant vers les parties déclives de la cornée,
finissent par embrasser toute la moitié inférieure de cette
membrane. Ces tachesn’offrent jamais une coloration intense,
mais représentent seulement un dépoli trés-acensé avee
faible teinte grisitre ou gris brundtre. L'épithélium est irré-
gulier et pigqueté, mais sur de petites portions eireulaires,
Uirrégularité peut manguer. 11 en résulte pour I'explorateur
ce phénoméne étrange, qu'il semble qu'un corps étranger,
une paillette de fer, se soit implanté sur la cornée.

Cette maladie rare ne se développe que chez des personnes
d'im eertain dge, et reste sonvent pendant de longues
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années localisée sur un @il, avant dapparaitre sur 'autre et
de s'accompagner des symptomes trainants de l'irido-choroi-
dite, manifestant ses liens avee les altérations glaucomateuses,
et préparant peu a peu leur apparition par la réunion et la
soudure de la périphérie de U'iris au voisinage des arcades du
canal de Fontana.

¢) La sclérose cornéenne constitue la troisiéme variété
d’opacité de la cornée dont nous avons & nous occuper, et
dont il a déja éte question en parlant des suites de I'infil-
tration cornéenne. Ce sont surtout ces taches produites par
la selérose qu'il est souvent hien difficile de différencier de
infiltration, car, comme celle-ci, elles peuvent présenter
une teinte bleudtre tirant sur le blane, s’accompagner d'une
délimitation trés-diffuse et offric un dessin de stries, oun
un lacis de points et de nceuds, qui rappelle Uinjection des
espaces lymphathiques. Aussi avouons-nous qu’en pareille
occasion, il est impossible de reconnaitre quelle part, dans
une guérison incompléte d'une infiltration cornéenne, doit
étre attribuée, pour la production de l'opacité, i la persistance
de I'infiltration et aux altérations plus ou moins indélébiles
que nous désignons sous le nom de sclérose,

Cette sclérose se produit surtout dans les cas ot les voies
lymphatiques de la cornée ont été obstruées pendant un cer-
tain temps. Cette obstruction peut, comme dans les kératites,
résulter d'une accumulation de cellules immigrées, ou élre
déterminée parce que les voies éliminatrices de la lymphe
prés de I'angle iridien ont ¢té fermées, ainsi qu'on 'observe
dans certains cas, a la suite de processus inflammatoires lo-
calisés dans cette région, comme 1'épiscléritis, I'irido-cho-
roidite, qu'il faut tout partieulidrement signaler. On ne doit
pas oublier ici que le simple déplacement des éléments ana-
tomiques de la cornée peut amener un défaut de transparence.
Ainsi une dilatation considérable des canalicules et lacunes
lymphatiques doit, dés qu’elle devient persistante, avoir pour
conséquence d’exercer une certaine pression sur le ciment

Belirose corndenne.
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cornéen qui peut faire perdre & la cornée sa transparence,
au point de la rendre semblable & la sclérotique. 1l n'est done
nullement nécessaire que les voies lymphatiques restent
gorgées de cellules infiltrées pour occasionner des scléroses,
comme on les observe aprés certaines formes de kératite dif-
fuse, autrement dit d’infiltration parenchymateuse profonde.

Si la dilatation des voies lymphatiques a été produite par
une cause transitoire, si la compression des canalicules cor-
néens n'a pas élé poussée i un trés-haut degré, tout peut ren-
trer dans lordre, el nons assisterons ainsi a une seclérose
fugace, comme nous I'observons parfois dans les cas d’exoph-
thalmos développé rapidement et d'une facon passagére.
Evidemment plus l'obstacle & la circulation lymphatique
persiste, ainsi que la dilatation des espaces qui charrient la
lymphe de la cornée, plus aussi la sclérose tendra & s'établir
d'une manicre définitive. Ce sont surtout les cas d'épisclé-
ritis et de scléro-choroidite antérieure, entrainant I'oblitéra-
tion définitive des espaces que circonserit le tissu trabéeu-
laire dans lequel se perd la cornée pour se fondre avec la
sclérotique, qui amenent ces scléroses dans lesquelles il n'est
plus possible de distinguer une limite entre le tissu seléro-
tical et le parenchyme sclérosé de la cornée.

Le traitement des taches de la cornée doit de tonte néees-
sité varier suivant leur nature. Ce que nous poursuivons ici
doit avoir pour but essentiel, suivant I'exposé que nous
avons fait des différents genres de taches, le rétablissement
de I'arrangement primitif des éléments anatomiques, dont
I'harmonie garantit la parfaite translueidité de la cornée.
Pour ce qui concerne les taches cicatricielles un semblable
résultat ne sera jamais tout & fait réalisable, mais nous pou-
vons néanmoins arriver 4 celaiveir ces taches, d'abord en
favorisant I'élimination d'un certain nombre de cellules dont
I'entassement produit la sclérose des parties avoisinantes,
d’autre part en faisant nos efforts pour que les cellules recon-
stituantes des anciennes pertes de substance de la cornée,
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acquierent un développement qui les rapproche de celles qui
tapissent normalement les espaces lvmphatiques cornéens.

Les opacités glaucomateuses, par un traitement propre a
combattre les effets du glancome, peuvent étre efficacement
modifices, i la condition toutelois que lopacité n’existe pas
depuis longue date, comme il arrive pour les taches en ban-
delette. Enfin il nous sera possible d’agir trés-heureusement
sur les défauts de transparence occasionnés par la selérose,
soit que nous favorisions I'évacuation dans les espaces lym-
phatiques des cellules qui y sont entassées, soit que nous
agissions sur la dilatation de ces mémes espaces en facilitant
la circulation régulitre du sue nutritif de la cornée.

Nous avons done & recommander : 1° pour les taches cica-
tricielles les divers moyens éclaircissants ; 20 pour les opacités
glaucomateuses les opérations anti-glaucomateuses ; et 3¢ pour
la sclérose, ces mémes opérations et particulidrement encore
l'abrasion conjonctivale. Rappelons ici que I'on ne saurait,
méme par Uexploration la plus attentive, prétendre faire
exactement la part qui, dans un cas de défaut de transpa-
rence de la cornée, revient & chacune des différentes origines
que nous venons d'indiquer. Done, rien de surprenant qu'un
moyen qui est appelé & agir de préférence sur les faches par
sclérose, produise I'éclaircissement d'une cicatrice, qu'une
pupille pratiquée dans un but optigue diminue sen-
siblement ce que nous pensions n'étre qu'une tache cieatri-
cielle. Les parties de la cornée qui se sont ainsi éclaircies
¢taient alors occupées par une opacité glaucomateuse greffée
sur la cicatrice.

1° Les moyens destinés a éclaireir les taches cicatricielles
ne doivent étre mis en ceuvre qu'autant que le processus in-
flammatoire, qui a fait naitre la tache, est absolument arrivé
a terme ; autrement on s'exposerait a voir se développer de
nouveau un abeés ou un ulcére, que provoqueraient les topi-
ques, ordinairement fort irritants, qui sont introduits entre les
paupieres dans le but de déterminer sur I'eeil une congestion
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passagére, mais assez vive, Que I'on veuille bien ne pas s'exa-
gérer la puissance de ces agents, qui s'émousse, surtout
lorsqu’il s’agit d’anciennes cicatrices denses et généralement
indélébiles.

Parmi les moyens éclaireissants, il faut citer d’abord les
instillations journaliéres d'une goutte de laudanum pur oun
coupé d’eau par moitié, les insufflations de calomel & la va-
peur pratiquées chaque jour, I'usage de la pommade au preé-
cipité jaune (pag. 107), I'emploi de diverses essences, en par-
ticulier celle de térébenthine pure on mélangée & une égale
quantité d’huile d’olive. On a, dans ces derniers tenps, essayé
d'introduire sous la conjonctive des médicaments destinés
4 activer la résolution des taches cicatricielles de la cornée.
A cet effet, on a injecté avee la seringue de Pravaz des solu-
tions de chlorure de sodium, de faibles dissolutions d’acide
chlorhydrique, de chloroforme, ete. (Rothmaund). Cette mé-
dication ne peut aussi avoir d’efficacité, que si la tache cica-
tricielle présente en outre des parties infiltrées ou sclérosces
susceptibles de guérison. Nous sommes d'avis qu'il ne faut
pas pousser trop loin ces essais, ni prolonger I'emploi de
moyens irritants et douloureux, dés que l'on s'est assuré
qu'ils ne sont susceptibles de produire aucun changement
ultérieur.

Les tentatives d’abrasion cornéenne pratiquées dans le
but de faire cicatriser la cornée i nouveau et dans des con=
ditions plus favorables, de facon & ce que le tissu qui repousse
aprés l'ablation acquiert une transparence plus marquée,
sont actuellement tout d fait abandonnées. Elles n’ont de
raison d'¢tre que si dans la cicatrice il s'est effectué un vé-
ritable dépot affectant la forme d'une crotite métallique ou
calcaire. Vous m’avez quelquefois va enlever chez certains
malades traités longlemps par des collyres métalliques, de
viritables coques, sous lesquelles le tissu cornéen se montrait
beaucoup plus transparent que ne le faisait d*abord supposer
aspect de I'eeil. Ces coquilles caleaires ou métalliques s'en-
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Ievent avec la plus grande facilité si on les souléve avec un
¢troit couteau a cataracte. Esl-il nécessaire pour détacher les
parties opaques de pénétrer avec le couteau dans la cornde
méme? Les conditions sont tout autres et I'on ne rend géné-
ralement alors aucun service a son malade.

Lorsque la cornée est oceupée dans sa totalité par une ¢i-
catrice, qu'il existe un leucome adhérent non staphylomateux,
cas dans lesquels, aprés une exuleération complite de la cor-
née, le cristallin s'est généralement échappé de l'eil, qu’au-
cune complication glaucomateuse n’a affaibli les fonctions de
l'appareil sensoriel de I'eeil, alors il est eertes bien indiqué
de faire tous ses efforts, si pareille désorganisation a frappé
les deux yeux (comme on 'observe encore fréquemment a la
suite de I'ophthalmie purulente), pour tenter de rendre & ces
malheurenx qui jouissent d'une parfaite perception lumi-
neuse, une partie, quelque minime qu’elle soit, de la vision
perdue.

Je me suis efforcé, chez ces malades, ainsi que 'a fail
M. Gradenigo, d’amincir par des trépanations successives
le tissu cicatriciel, au point d’obtenir une partie tellement
transparente qu'on a pu croire i I'établissement d'un trajet
fistuleux. J'ai pu rendre ainsi a quelques malades une vision
leur permettant de compter les doigts jusqu’a 1 et 2 métres,
On a modifi¢ dans ces derniers temps ces simples trépana-
tions, en placant dans la perte de substance des rondelles de
cornée animale ou humaine (Power, de Hippel, Diirr).
Ces greffes prennent parfaitement, et il est actuellement
prouvé que la transparence de ces cornées transplantées, qui
se perd au commencement, revient aprés quelque temps au
point de rendre possible un certain degré de vision.

Les meilleures conditions pour la réussite de ces greffes
sont les suivantes : 1° se servir d'un trépan i ressort, tel que
je I'ai fait construire (fig. 6), permetiant d’enlever instan-
tanément une rondelle de cicatrice; 20 bien nettoyer les
bords du trou pratiqué par le trépan, de fagon qu'aucun élé-
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ment de l'iris ne sy interpose, ce que I'on ne ecut faire
A pose, qu p

exactement cque sur un malade absolu-
ment tranquille (anesthésié), le corps vitré
devant venir directement bomber dans
Fouverture (et le cristallin étant toujours
enlevé en totalité, s'il ne s'est pas déja
entierement dchappé)s 30 greffer un lam-
beau cornéen enlevé séance tenante sur un
@il qu'on vient immdédiatement d'énu-
cléer (ainsi que les blessures qui font re-
douter une ophthalmie sympathique nous
en fournissent l'occasion). 11 n'est pas per-
mis, dans le cas qui nous occupe, de refu-
ser tout secours & de malheureux malades
(quin’ont qu'une seule chance de recouyrer
quelque vision, et I'on ne devra pas s’ar-
réter devant le reproche d’excentricité qui
sera certainement laneé i quiconque ten-
tera la greffe de la cornde,

Leleucome généralisé n'oceupe-t-il qu'un
seul eil, ou s'agit-il d’un lencome partiel
et indélébile? nous pourrons alors avee
avantage recourir au tatouage qui, & un

résultat cosmétique, joint encore un effet & la fois oplique
et antiphlogistique.
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TRAITEMENT DES TACHES DE LA CORNEE (suife). STAPHYLOMES.

KERATOCONE.

Les premiéres tentatives, dans le but de colorer les taches
de la cornée, ont été faites a cette clinique en 1869. Je me
suis tout d'abord servi d'une simple aiguille & cataracte
trempée dans de l'encre de Chine délayée dans trés-peu
d’eau, etj’ai ainsi prafiqué, dans les parties cicatricielles, de
nombrenses piqires trés-serrées les unes contre les autres.
Aprés avoir fait usage pendant quelque temps d'une aiguille
a tatouage creuse, j'ai adopté la maniére de procéder de
M. Tailor, consistant 4 recouvrir avec une épaisse couche
d'encre de Chine le leucome, pour y pratiquer ensuile, &
l'aide d'un faisceau d’aiguilles réunies sur un manche
(Fig. T7), une grande quantité de piqures. Au moyen d'une

e

MATHIZU
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petite spatule (Fig. 8), avec laquelle on exerce des frotie=

Fig, 7

MATHIED

ments, on oblige la matiére colorante & s'insinuer dans les
piqires, et pour que celles=ci ne se trouvent pas immédiate=
ment balayées par les paupiéres qui pourraient en chasser
I'encre de Chine, on a soin de laisser encore dans 'l
I'écarteur pendant cing ou dix minutes.

Tatouaze.
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Vous aurez souvent occasion, Messieurs, de vous con-
vainere que, grice i cette modification apportée an tatouage,
on peut en une ou deux séances transformer un leucome
d’un blanc déclatant en une tache du noir le plus foneé
simulant & sy méprendre la pupille, & ce point que des
malades ainsi tatoués, placés devant vous, ne vous laisse-
ront méme pas soupconner qu'un tatouage a été pratiqué.

Cette opération déji en usage chez les anciens Grees,
comme M. Anagnostakis I'a démontré, est rentrée, a partir
de 1869, dans la pratique courante, et vous ne trouverez
guére actuellement d’oculistes qui n’y aient pas recours. Ce
qui a surtout contribué a généraliser la reprise du tatouage,
c'est qu’a part les services qu'il rend, il est fort pen doulou-
reux et n'expose i aucun danger, si I'on a soin de ne pas
opeérer sur des yeux disposés a des attaques glaucomateuses,
¢'est-a~dire dans des cas ol l'iris a été compris dans une
cicatrice récemment formée et ot il existe une tendance a la
distension ectatique de la plaie. Une extréme prudence doit
aussi élre recommandée pour le tatouage de taches de sclé-
rose, resultant d’anciens pannus granuleux. Dans ces circons-
tances, un pannus généralisé (surtout lorsqu’il a été impru-
demment traité par des instillations d’atropine) peut déji
spontanément donner lieu & des accés glaucomateux
avec ectasie de la cornée; lorsque sur une pareille cornée on
fait plus tard des tatouages, il faudra s’attendre & voir
réapparaitre la tendance aux mémes accidents. Si l'on
excepte encore les opacités avee épaisses incrustations cal-
caires qui ne se prétent pas au tatouage, toutes les autres
formes de taches, soumises & un tatouage bien exccuté, ne
réclameront méme pas une surveillance attentive. Vouloir
accuser le tatouage de pouvoir provoquer, lengtemps aprés
son application, des accidents qui éclatent sur des yeux par-
fois fortement désorganizés (Voy. la séance de la Société de
Chirurgie, 30 janv. 1878), c'est interpréter les faits d’'une
facon toul & fail erronde.
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On sait que les plus grands inconvénients des taches demi-
transparentes de la cornée consisient dans la diffusion de I
lumiére a laquelle elles donnent lieu et les éblouissements
qu'elles occasionnent trés-souvent, lorsque la lomiére est
trés-intense. Ces éblouissements et le trouble visuel qui les
accompagne ont ¢té combattus par P'usage des lunettes i
fente sténopéique de Donders. La vision se trouve ainsi
sensiblement améliorée; mais Jorsqu’on doit porter de
pareilles lunettes pour marcher dehors, il en résulte ee trés-
sérieux inconvénient, que le champ visuel est réduir au point
de rendre l'orientation extrémement difficile. Grace au
tatouage, il est possible de placer en quelque sorte la
lunette sténopéique dans I'eil méme, et d'obvier a I'état
[dcheux que nous venons de signaler.

L’angmentation de I'acuité visuelle que I'on obtient par le
tatouage des laches semi-transparentes cenfrales, est souvent
trés-considérable, aussi a-t-on été engagé a vser de ce moyen
pour obvier a I'éhlouissement qu’occasionne, chez certains
malades, I'établissement d'une pupille artificielle antiphlo-
aistique, en recouvrant d'un tatouage serré la portion de
cornée située au devant de la pupille artificielle et des
parties du cristallin impropres & une vision exacte (2 cause
de la présence d'opacités ou d'un changement partiel d’'in-
dice de réfraction),

1l a été a plusieurs reprises question, dans le cours de
'exposé des diverses kératites, d'une tendance & exuleéra-
tion d'anciennes cicatrices. Cette forme d'affection cor-
néenne offre parfuis un caractére si tranche, quon a été
porté i lui donner le nom de Aératite cicatricielle. Depuis
que la pratique du tatovage s'est géncéralisée, on a pu faire
cetle importante constatation que U'incorporation du charbon
dans les cicatrices leur donne unplus grand pouvoir de
resistance et les garantit de la kératite cicatricielle, Ce fait
pratique remarquable (-ignalé par M. Velkers dans la thése
de son éléve M. Holme), a permis d’atteindre cet heureux

14
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résultat, de débarrasser un grand nombre de malades de
rechutes inflammatoires qui les forgaient & chaque instant i
interrompre leurs occupations, et a en outre puissamment
contribué i répandre encore davantage le tatonage.

L’action antiphlogistique de cette opération s’explique par
I'oblitération des vaisseaux de la tache cicatricielle, soit qu’il
y ait lésion directe des vaisseaux et introduction dans leur
lumidre des particules de charbon, soit que celles-ci, entrai-
nées dans le courant circulatoire, aient pénétré dans les
parois vasculaires (Bowicz). Cette fermeture d'un nombre
considérable de vaisseaux rend non-seulement les cicatrices
plus résistantes, mais permet aussi de les colorer d’une fagon
trés-intense.

Je m’abstenais au début de tatouer des leucomes forte-
ment vasculaires, supposant a tort que 1'hémorrhagie relati-
vement abondante qui suivait les piqires multipliées de ces
cicatrices trés-vasculaires, entrainait constamment le char-
bon et s’opposait & la coloration de pareilles taches. Actuel-
lement je n’hésite méme pas & tatouer (et avec succes) des
parties conjonctivales recouvrant les larges ouvertures que
I'on pratique pour l'ablation des staphvlomes cornéens. Iei
les premiéres séances de tatouage sont uniquement desti-
nées 4 faire disparaitre la vascularisation; et, ce résultat
obtenu, on arrive & une coloration aussi accusée que s'il
s'agissait de la cicatrice la plus favorable au tatounage.

Nous pouvons done dire que, dans les cas oi il existe une
disposition aux kératites cicatricielles, la coloration artifi-
cielle des leucomes, méme lorsqu'elle n'est nullement exé-
cuiée dans un but cosmétique ou optique, doit étre regardée
comme le meilleur préservatifl des rechutes si communes
chez ces malades.

2° La thérapeutique des taches glaucomateuses se réduit &
I'emploi de l'iridectomie et de la sclérotomie. Ces opérations
n'ont cependant guére d'influence pour faire disparaitre les
opacités dont le développement s'est fait trés-lentement,

- -
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mais l'excision de l'iris, & part quielle est susceptible de
provoquer une amélioration margnée de la vision, doit
encore étre toujours exeécufée dans les cas ot la formation
de pareilles taches constitue en quelque sorte le prélude du
glaucome, afin que cette affection ne puisse pas éclater et
amener des désordres plus graves pour I'organe malade.

La seclerose cornéenne, surtout celle qui repose sur des
troubles eirculatoires du coté des voies lymphatiques de la
cornée, doit surtout trouver an puissant reméde dans des
operations qui, comme liridectomie et la selérotomie, dé-
terminent une détente de la tension cornéenne. Nous pen-
sons que la selérotomie, qui ne laisse aueune trace et n'en-
traine par elle-méme aucune cause d'¢hlouissement (par
agrandissement du champ pupillaire), doit tout spécialement
trouver ici son application. Le débridement du tissu trabe-
culaire pericornéen, 1'établissement d'une cicatrice a filtra-
tion que nous fournit la sclérotomie, contribueront puis-
samment & ramener & des conditions normales la cireulation
du suc nutritif dans la cornce. Aussi m’a-t-il été permis
déja de vous présenter plusieurs malades chez lesquels cette
action a pu étre vérifice et controlée par des chiffres qui
nous ont démontré l'incontestable puissance de ce nouveau
genre d'opération.

32 Comme opération destinée a éclaircir des cornées sclé-
ros¢es, figure principalement 'abrasion conjonctivale, qui
donne aussi d’incontestables succés. Elle peut étre employée
tout d’abord lorsqu’on recule devant une opération qui,
quoique inoffensive, est cependant d'une exéention beaucoup
plus délicate, comme la sclérotomie. Nous avons déjia eu
ocecasion de faire connaitre comment, & notre sens, agit la
syndectomie considérée eomme moyen éclaircissant de la
cornée (voy. p. 166). Quoique ce mécanisme ne soit encore
nullement élucidé, il est possible que la formation d'un
cercle cicatriciel établi au devant du tissu trabéculaire qui
renferme les principales voies lymphatiques de I'ceil, puisse



Staphylomes

exercer une puissante action modificatrice sur ce courant
lymphatique.

Je me souviens avoir entendu Furnari affirmer que,
dans les cas de pannus granuleux avec complications glauco-
mateuses, son abrasion avec raclage péricornéen avait une
action anti-glaucomateuse aussi puissante que la plus large
excision de l'iris. Cette assertion, sortie de la bouche d’un
praticien des plus honnétes, me parait actuellement moins
¢tonnante, en songeant que I'on penche de plus en plus a
regarder 1'évolution des phénomeénes glancomateux comme
le résultat d'un défant d’écoulement de la lymphe, et que la

guérizon du glaucome parait reposer sur le rétablissement

de I'équilibre entre la séerétion et exerétion lymphatique,
au moyven de plaies facilitant la filtration.

Une autre altération que peuvent laisser les processus
exuleératifs de la cornée, consiste dans la cicatrisation
ectatique et la formation des staphylimes. Tandis que
beaucoup de pertes de substance produites par des liératites
uleéreuses qui n'ont pas aboufi a la perforation, se guérissent
en laissant un changement de niveau formant un creux ou
une facette, la guérison avee modification inverse dans la
courbure de la cornée est a craindre, lorsque la perforation
s'est accompagnée d'un enclavement de liris et dune
attraciion de cette membrane sur une grande étendue vers
la surface postérieure de la partie exuleérée de la cornde.

Lerole que joue I'iris dans la formation du staphylome est
des plus importants. Notons dabord que des pertes de sub-
stance centrales, sans enclavement de 1iris, n'entrainent
pas le déyveloppement d une cicatrice ectatique, et gqu'on peut
a pen prés en dire autant de petites ouvertures représen-
tant un point ou une fente, constituées par la destruction de
part en part de la cornée (comme peuat aussi en produire
nn traumatisme). Iei Uiris ne s’'engageant que fort peu dans
i plaie, et le reste de cette membrane s’en détachant par
faccumulation de humeur aqueuse, il se forme simplement
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une cicatrice avec synéchie antérieure de peu d’étendue.

Parmi les conditions favorables au développement du
staphylome, il faut citer une large perforation qui attire
sur une grande étendue Uiris vers la partie exuleérée, ou
des perforations peu considérables, mais multiples et zymé-
triquement disposées, qui, en exercant une {raction sur le
diaphragme iridien, le tendent et 'appliquent contre la sur-
face de la cornée. Les vastes perforations qui ont si aisé-
ment pour conséquence le développement d'un staphylome
total, s'observent dans le cours des ophthalmies purulentes
et diphthériques, ainsi qua la suite de 'uleére infectant,
tandis que les étroites perforations symétriques conduisent,
chez les enfants atteints de kératite pustuleuse, facilement i
la produection d'un staphylome qui, ici, n’est ordinairement
que partiel.

Le manque de résistance de la cornée ne peut cerlaine-
ment pas seul expliquer la formation de cicatrices ectatiques,
car nous voyons de trés-vastes uleérations qui, n'ayant
abouti qu'a une perforation centrale non suivie d'enclave-
ment iridien, se guérissent sans que la cicatrice subisse la
moindre distension. Evidemment ¢’est U'iris qui joue ici le
principal role, et l'on est unanime & admetire que la disten-
sion de la cicatrice n’a lieu que par suite du développement
de symptomes glaucomateux, I'exagération de la pression
pendant la période de cicatrisation étant ainsi la cause de
I'ectasie. On est d’autant plus autorisé & accepter ce fait,
qu'en examinant des yeux atteints de staphylome partiel,
laissant libre une portion du champ pupillaire, I'exploration
du fond de I'eil permet de constater la présence d'une exca-
vation glaucomateuse de la papille, et qu'en général le trouble
visuel est disproportionné avec 'obstacle que la présence dn
staphylome devrait apporter a I'exercice de la vision.

Autrefois, lorsque 'on expliquait par un sureroit de sécre-
tion, d'aprés la théorie de Donders, 1'évolution du glaucome
et que cette idée éfait généralement admise, on disait que
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I'attraction de U'iris dans la plaie provequait un tiraillement
des nerfs de cette membrane qui, se propageant au corps
ciliaire, déterminait une névrose sécrétoire. On négligeait
ainsi de tenir compte de ce fait, qu'aprés de trés-vastes
perforations 'iris s'engageant sur une grande étendue dans
la plaie, subissait rapidement une destruction qui ne laissait
persister dans la cicatrice que les vestizes de son pigment.
Suivant la théorie que j’ai le premier deéfendue, il faut
regarder comme raison essentielle du glaueome, non une
névrose séerétoire, mais un défaut excrétoire, et les guéri-
sons d’uleéres cornéens suivies de staphylomes et de symp-
tomes manifestement glaucomateux, viennent singuliére-
ment a I'appui de notre maniére de voir.

Toutes les fois que les perforations ont pour conséquence
d’attirer fortement I'iris dans l'angle iridien, de fixer dans
une certaine ¢tendue cette membrane contre les arcades du
canal de Fontana, et de délerminer un accollement définitif
del'iris avec la portion la plus périphérique de la chambre
antérieure, les conditions favorables pourle développement
de la cicatrisation glaucomateuse sont établies, attendu que
les voies d'élimination de la lymphe se trouvent ainsi inter-
ceptées sur une grande étendue. Au contraire, dans les cas
ou les conditions de traction maximum de 'iris sont réali-
sées, ¢'est-ii-dire lorsqu’il s'agit d'une perforation centrale,
gi celle-cl est étroite, de fagon & ne pas entrainer 1’accolle-
ment de l'iris sur la face postérieure de la cornée, alors on
constate la formation d'une cicatrisation plate. Pourtant, il
sera possible pius tard de se convainere que le tiraillement
exerce sur l'iris a é1¢ poussé ici au point d’atrophier la por-
tion de membrane enciavée et la synéchie antérieure, en
méme temps que 'attache périphérique de iris a subi une
traction trés-accusée, pouvant méme quelquefois donner
lieu a la formation d'une pupille artificielle spontanée.

1l est de la plus grande importance de bien noter ee méea-
nisme du développement des cicatrices ectatiques de la cor=
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nee, parce que le trailement & instituer devra étre dirigé de
fagon & éviter autant que possible la coaptation prolongée
de l'iris avec la périphérie de la chambre antérieure, et
I'agglutination de cette membrane dans la région excrétoire
la plus importante de l'wil. De ce coté, la thérapeutique
oculaire a encore fait un grand pas en transformant le trai-
tement que, par routine, on continuait i prescrire, quoique
son inefficacité reconnue aurait do depuis longtemps nous
avertir que nous faisions favsse route.

Je ne crois pas, Messieurs, tomber dans l'exagération,
en vous disant que nous pouvons actuellement sauver d'une
perte certaine (et il faut regarder comme perdu tout ceil
atteint d'un staphylome méme partiel) nombre d’yeux pour
lesquels autrefois une guérison n’'était pas possible. Tout
d’abord il faudra abandonner le pernicieux emploi que 'on
faisait constammment de Tatropine dans tous les cas de per-
foration. Cet agent, en refoulant U'iris contre la périphérie
de la chambre antérieure, avait pour effet de faciliter néces-
sairement I'évolution du glaucome, outre 'action que ce
mydriatique exerce encore sur la pression intra-oculaire.
Les conditions favorables au développement d'un staphylome
étant reconnues, si l'on est convaincu de ne pouvoir
atteindre pacifiquement un heureux résultat, il faudra en
venir tout de suite & une opération anti-glaucomateuse.

Autrefois, on pratiquait une semblable opération lors-
gqu'on voyait déja le staphylome en pleine évolution, qu'on
avait a lutter contre les dangers sérieux d'un état glaucoma-
teux, poussé souvent & un trés-haut degré, et rendant 1'iri-
dectomie fort dangereuse, par suite d'une luxation du cris-
tallin, de la liquéfaction du corps vitré, ete. Actuellement,
nous devons opérer pour ne pas permettre qu'une perte de
substance de la cornée se guérisse pendant que I'exerétion
oculaire se trouve entravée et que le tissu réparateur est
soumis a une pression exagérée et & une extension désas-
treuse pour I'eeil.
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Les moyens de prévense la formation d'un staphylome &
a suite dune perforation consistent dans les préceptes sui-
vants : 1° Enlever toute partie de U'iris faisant hernie, quelque
¢tendue qu'elle soit, méme au risque de provoguer par une
trés-large ouverture 1'issue du cristallin, s'il se présente
dans la plaie. A cet effet, on peut, soit diviser le prolapsus
avec un couteaun étroit en faisant la section d’arriére en
avant, comme si I'on procédait i la kératomie, soit faire sur
le prolapsus un petit lambeaun inférieur. Apreés I'affaissement
de la saillie iridienne, on saisit le lambeau (les lambeaux
dans le cas d'une section transversale), et on en effectue
I'abrasion avec les pinces-ciseaux qui se prétent merveil-
leusement a cet usage.

20 Faire, pendant toute la durée de la cicatrisation, un
emploi méthodique du sulfate d’'ésérine en instillant une
goutte d'une solution au centitme trois fois par jour, ef,
surtout aprés de vastes perforations, appliquer soigneuse-
ment le bandeau compressif. Le pansement devrait étre
renouvelé trés-souvent si la conjonctive montrait un certain
degre de purulence.

3o Dans le cas d'une perforation peu étendue, lorsqu’en
dépit de 1'ablation du prolapsus et de 'usage énergique de
I'ésérine, on s'apercoit que l'agglutination de I'iris s’opére
vers l'angle iridien sur une certaine étendue, proeéder
alors & la selérotomie, ou mieux encore, dans ces ecircon-
stances oit il importe aussi d'ouvrir une nouvelle pupille,
a l'iridectomie. L'emploi du couteau étroit de de Graefe,
que j'ai, avec Monoyer, tant recommandé pour Iiridecto-
mie, rend ici possible U'excéeution de I'opération, en I'absence
méme de toule chambre antérieure entre le bord cornéen
et I'ivis attiré vers la perforation. Des instillations réitérées
d'ésérine doivent encore élre faites apres liridectomie, afin
de prévenir le moindre enclavement de Uiris dans la plaie.

L’alcaloide de la féve de Calabar, appliqué au traitement
des perforations, posséde un pouvoir tout particulier, c'est
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de g'opposer & la production de cicatrices ectatiques. Cette
remarquable action résulte probablement d'effets purement
mdécaniques et qui sont, d'abord, le resserrement si aceusé
du gphincter de I'ivis ayant pour conséquence de digager
I'angle iridien, autrement dit Uencoigonure de la chambre
antérieure, du contact de 'iris; el, en second lieu, la con-
traction des parois de tous les vaisseaux intra-oculaires,
entrainant la diminution de la sécrétion et de la tension
Inteérieure de 1'aeil.

Est-on appelé & soigner un staphylome déja établi? on
agira diféremment suivant que U'on aura affaire & un sta-
phylome partiel ou total. Le staphylome, lorsqu’il ne date
pas de trés-longtemps, peut encore trouver un reméde dans
I'emploi de l'iridectomie, surtout i l'on pratique une double
excision de I'iris (& intervalle de quelques semaines), en fai-
sant converger les sections de fagon qu’elles se réunissent
au bord cornéen, en un point placé en face du milieu de la
portion staphylomateuse de la cornée. En pratiquant ainsi
deux larges iridectomies & deux ou trois semaines de dis-
tance, on s'efforcera de bien complétement dégager 1'iris
de la cicatrice et de 'encoignure de la chambre antérieure
voisine, et d'enlever exactement toute la portion de mem-
brane iridienne qui, comprise dans la cicalriee, se trouvait
attirée vers la face postérieure de la cornée et souvent agglu-
tinee avec elle.

Mais que I'on veuille bien ne pas oublier que le staphy-
léme partiel, alors méme qu’il est trés-circonserit, est une
maladie qui ne laisse que fort pen de chances pour le réta-
blissement d’une vision quelque peu utile pour le malade.
Aussl, si l'on a échoue avec une seule ou méme une double
iridectomie, on procédera & I'ablation du staphyléme, soit
en ayant recours a la trépanation, soit en excisant un lam-
beau semi-lunaire pour réunir ensuite la plaie cornéenne
avec un point de suture trés-fin,

Lorsque le staphylome est complet, cest-a-dire qu'il
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occupe toute I'étendue de la cornée, il importe de constater
si les parties avoisinantes de la sclérotique ont participé
sensiblement & la distension, et si la limite entre le tissu
cicatriciel et la sclérotique se trouve plus ou moins complé-
tement effacée (staphyléme intercalaire). Dans ce cas, il faut
conclure que la pression inira-oculaire a été poussée déja
4 un assez haut degré pour engager i renoncer & une abla-
tion de la cornée ou du segment antérieur de 'wil, si l'on
ne veut pas s'exposer aux dangers de trés-fortes hémorrha-
gies, qui sont alors constamment suivies d'inflammation,
avee réduction trés-notable du moignon. Dans ces conditions,
un praticien prudent aura recours a 'énucléation.

Par contre, pour toutes les ectasies bien limitées a la
cornée et complétes, on procédera i 'ablation avec sutures
conjonctivales destinées & fermer la plaie résultant de 1'exei-
sion du staphylome. Quatre sutures sont d’abord placées
dans la conjonctive, qu'on a bien exactement détachée du
bord cornéen et dégagée presque vers 'équateur de l'eeil.
Afin de ne pas éprouver d'embarras lors de la fermeture des
sutures, dont on renverse deux sur la tempe et deux sur le
dos du nez, on a soin de faire choix de fils différemment
colorés. On pratique ensuite 'ablation du staphylome, en
agissant comme si 'on voulait faire une trés-large kératomie
par le milieu de la cornée, el en enlevant trés-exactement
avee les ciseaux les deux moitiés du staphyléme. Lorsqu’on
s'est assur¢ que le cristallin s’est échappé de I'eil, on
ferme les sutures conjonctivales, qu’on laisse spontanément
s'éliminer chez les enfants. J'obliens par ce procédé une
conservation si parfaite de la forme de I'eil, qu'en tatouant
la conjonetive qui occupe la place de la cornée, on peut, au
erand avantage des malades, éviter de leur faire porter un
eil artificiel.

Le procédé d’ablation avee sutures passées & travers la
sclerotique (Crilehiett) doit étre abandonné. Non-seulement
ce mode de sutures donne lieu & des moignons anguleux et
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peu convenables pour le port d'yeux artificiels, mais encore
il doit faire redouter une irritation sympathique de autre ceil.

Quoique ne se développant pas, au moins d'une maniére
saisissable, sous linfluence d'une inflammation de la cor-
née, nous avons encore a traiter d'une forme de disten-
sion de cette membrane, connue sous le nom de cornée
contque ou staphylome pellucide. On peunt voir, en effet,
et cela généralement chez des personnes encore jeunes, la
portion cenfrale de la cornée se bomber en avant, de fagon
d former un cone obtus qui se perd souvent assez brusque-
ment dans les parties périphériques de la cornée, restées
elles-mémes sensiblement dans leur niveau normal. La loca-
lisation de l'ectasie pellucide vers les parties centrales, en
sorte que le sommet du cone coincide assez souvent avee le
centre cornéen, différencie cet état des ectasies généralisées,
assez translucides, auxquelles un pannus granuleux étendu
a toute la cornée, mais guéri, peut avoir donné licu. En
outre, le véritable kératoecdne ne montre que vers son soni-
met une légeére opacité, qui peut aussi faire complétement
défaut, tandis que dans les ectasies généralisées, consécu-
tives au pannus, le tissu ne regagne jamais une entiére
transparence, ainsi que nous le révéle I'éclairage oblique.

S’agit-il d'un staphylome pellucide bien développé? alors
U'inspection directe permet de recomnaitre la maladie dés
que I'on examine I'eeil de profil. Si I'affection ne fait que
débuter et n'a encore acquis que peu de développement, il
sera indispensable de bien étudier les reflets cornéens et
d’observer les tiraillements de ces reflets; ou mieux, on fera
usage d'un miroir plan, alin d’explorer la cornée par trans-
parence et de constater 'ombre particuliérement mobile, a
la moindre inclinaison du miroir, que le edne produit dans
le champ pupillaire éclairé. Lexploration du fond de I'eil
permet aussi aisément de reconnaitre un astigmatisme irré-
gulier, que révéle le tiraillement excessif de 'image de la
papille optique.

Reratacine.
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Le traitement du kératocone serait singulitrement faci-
lité, s'il nous était possible de nous rendre un compte plus
exact de I'étiologie de cette maladie, qui déelate souvent
simultanément sur les deux yeux, et détermine les degrés
les plus élevés de myopie, avee diminution sensible de
l'acuité, par suite de astigmatisme et de la polyopie, met-
tant parfois les malades dans I'impossibilité de se conduire,
Actuellement, nous ne saurions encore dirve si la cornée est
primitivement malade et céde & une pression normale,
capable ainsi de réduire le sommet du cone & 1'épaisseur
d'une feuille de papier, ou bien si des symptomes glauco-
mateux sont la cause déterminante du mal, en ne révélant
leur exislence au malade que par le troable progressif de la
vision. '

C’esteetteincertitude qui rend nostentatives thérapeutiques
si peu fructueuses. Ainsi, on a vainement cherché par de larges
iridectomies & arréter les progrés du mal et & réduire lecta-
sie; et les ¢blounissements et la polyopic dont se plaignent les
malades, se sont trouvés encore accrus par cette opération,
Le traitement par un simple ou double enclavement de l'iris,
pratiqué dans le but d’améliorer la vue en transformant la
pupille en une fente plus ou moins étroite, a dil aussi étre
complétement abandonné, depuis que l'on a reconnu com-
bien ces opérations d'iridésis sont dangereuses pour I'avenir
et propres méme & accroitre la pression intra-oculaire.

L'idée de de Graefe d’établiv une rétraction cicatricielle
dans la partie la plus ectatique de la cornée était beancoup
plus heureuse, ainsi que les faits 'ont démontré. Pour at-
teindre ce but, on enléve un peu au-dessus du kératocone
(et non comme l'indique de Graefe sur la partie la plus
amineie du cone) an petit lambeau cornéen équivalent & la
largeur d'un couteau i calaracle de de Graefe, en ayant soin
de me pas ouvrir la chambre antérieure. Les jours qui suivent
cette ablation, on cautérise la plaie avec le crayon de nitrate
d’argent mitigé de maniére a la transformer en ulcére,
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Celui-ci est alors fendu, ainsi que je I'ai recommandé, en pro-
cédant comme s'il agissait d'un uledre rongeant. On tient
ensuile la plaie ouverte pendant six a huit jours, en méme
temps que par une dilatation convenable de la pupille, on
¢vite la formation d'un leucome adhérent.

Unautre mode de traitement consiste a réduire directement
I'étendue du kératocdne, en pratiquant ablation d'un petit
lambeau elliptique de la cornée et réunissant la plaie ainsi
formee par un ou deux points de suture (Buder). Enfin on
peut enlever sur le kératocone une rondelle avee le trépan de
Bowmanr ou le mien, et joindre an besoin a la trépanation
une iritomie que I'on exécute en passant a travers 'ouverture
de la cornée les branches fines des pinces-ciseaux (4badie).
Mais il ne faut pas se dissimuler que ces opérations prati-
quees au devant de la eristalloide sont périlleuses, qu’une
ouverture cornéenne de quelque étendue, abolissant pour un
certain temps la chambre antéricure, expose aisément & des
adhérences de l'iris avee la plaie et la face postérieure de la
cornée, enfin que ces sortes d’opérations laissent des cicatrices
encore plus apparentes que I'é¢tablissement d'un uledre suivi
de la kératomie.

Lraction que pourront avoir sur la réduction d'un kérato-
cone des sclérotomies répétées, jointes & l'usage longtemps
continué de 1'ésérine, doit encore étre étudiée.

Nous terminons, Messieurs, les maladies de la cornée, en
vous signalant encore les fuwmeuwrs que 'on peut rencontrer
sur cette membrane, et qui, comme I'épithéliome, le sarcome
et le mélano-sarcome, se développent presque foujours dans
le feuillet épithélial de la cornée et prennent leur point de
départ du limbe conjonetival, pour fuser alors dans la trame
cornéenne ; mais le tissu propre de la ecornée ne prend pas
part & leur développement. Le traitement de ces tumeurs ne
peut consister que dans leur ablation et, vu extréme diffi-
culté de les circonsecrire, il réclame presque constamment
I'énucléation du globe oculaire, dés que I'on a reconnu le
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Anatomie,

caractere malin de 'affection ou qu’une récidive nous a sul-
fisamment renseigné a cel égard. (Voy. Tumeurs conjoncti-
vales, pag. 139.)

MALADIES DE LA SCLEROTIQUE

DIX-SEPTIEME LECON

SCLERITE. CORPS ETRANGERS ET BLESSURES DE LA CON-
JONCTIVE, DE LA CORNEE ET D LA SCLEROTIQUE.

Ni au point de vue microscopique, ni histologiquement on
ne peut établiv une séparation préecise entre la cornée et la
sclérotique. En ayant recours i un faible grossissement, I'on
reconnait seulement, en réalité, que les fibrilles prennent,
pour devenir tissu cornéen, une direction plus réguliére et que
les espaces lymphatiques affeclent un entassement plus symé-
trique. Le ciment antérieur se termine a la naissance de la
selérotique par un bord effilé et aminei, et les fibrilles suivant
lesquelles il se décompose peéndtrent dans le tissa propre de
la eonjonetive, qui, elle-méme. envoie sa couche épithéliale
au devant de la cornée,

L’étude du passage de la partie interne de la cornée dans
le tissu selérotical offre bien plus de difficultés, et la région
olt a lieu cette transformation, représente le véritable champ
de bataille sur lequel doivent se vider les plus importantes
questions  de  physiologie et de pathologie oculaires. Ceei
explique, Messiears, pourquoi nous devons nous arréter un
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instant sur ce sujet, attendu gquune bonne thérapeutique
doit avant tout s'appuyer sur des notions exvactes d’anatomie
et de physiologie.

M. Waldeyer a donné le nom d'angle iridien an point
d'intersection de la trame iridienne, du stroma cellulaire du
corps ciliaire, du musele accommodateur, des parties posté-
rieures et externes de la cornée et de la sclérotique, qui con-
courent & former a l'encoignure de la ¢chambre antéricure un
tissu caverneux particulier. Ce tissu est, comme 'a montré
M. Sehwalbe, composé de trabécules élastiques, arrondies el
aplaties, qui, en continuant la membrane de Descemet,
constituent vers le canal de Schlemm de véritables lamelles
fenétrees.

Dans la composition de ce tissu trabéculaire élastique, en-
trent du coté de I'iris, pour une bonne part, les tendons ¢las-
tiques du musele ciliaire et le tissu cellulaire de ee méme
muscle. Du edté de la cornée, le ciment postérieur, ou la
membrane de Descemet, se dissocie en entier dans les la-
melles fenétrées. Vers la chambre antérieure, ce tissu traboe-
culaire donne lieu & un arrangement en palissades, laissant
an devant du reste du tissu trabéculaire et & mailles plus ser-
rées de I'angle iridien, d'assez vastes espaces, qu'on a re-
présentés & tort comme un canal, dit de Fontana. 11 ne s’agit
ici que de larges mailles du tissu trabéculaire, cloisonnées
par des trabécules qui se perdent dans la membrane de Des-
cemet, et qu'on désignait autrefois sous le nom de ligament
pectiné. Ces mailles ou espaces de Fontana communiguent
directement avec la chambre antérieure.

Vers la surface externe de I'eil, dans la selérotique méme,
le tissu caverneux que nous venons de déerire circonserit
une série d'espaces assez continus pour former ordinairement
un veéritable canal ou une rainure, ¢’est le canal de Schlemm
ou la rainure de Schwalbe. Les espaces de Fontana et le
canal de Schlemm ne sont autre chose qu'une série de lacunes
du tissu trabéculaire contigiies, les unes placées plus en de-
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dans vers la chambre anterieure, les autres dirigées davan-
tage vers la surface de la sclérotique, mais toutes communi-
quant plus ou moins directement ensemble.

L'endothéle (ou épithéle de la membrane de Descemet) se
continue sous forme de plagques dans les plus petits espaces
du tissu trabéculaire de I'angle iridien, il garnit par consé-
quent les espaces qui constituent ce qu’on a appelé & tort
canal de Fontana et canal de Schlemm. A mesure que les
espaces du fizssu trabéeulaire se rétrécissent pour devenir
canalicules et lacunes de la cornée ou espaces lymphatiques de
la selérotique, les plaques épithéliales prennent le caractére
des cellules cornéennes ou scléroticales. On peut done dire
que la chambre antérieure, tapissiée elle-méme d’endothéle,
se continue non-seulement d'une maniére directe avee
les espaces de Fontana et le canal de Schlemm, mais encore
qu’elle se perd ingensiblement dans les voies lymphatiques de
la cornée et de la selérotiqne.

On n'observe Jamais normalement dans le canal de Schlemm
la circulation de globules rouges du sang, et il faut regarder
ce canal ainsi que les espaces de Fontana comme appartenant
au systeme circulatoire lymphatique. Or, le canal de Schlemm
communigue avee les veines seléroticales qu'on peut méme
injecter du cdité de la chambre antérieure ; il est done dé-
montré que ce canal met en communication la chambre an-
térieure avee la circulation veineuse.

Un systéme de valvules doit s'opposer & ce que le sang des
veines ne se déverse, si les conditions de pression sont nor-
malez, dans le canal de Schlemm et par suite dans la chambre
antérieure; toutefois 'existence de cet appareil valvalaire n'a
pu encore étre démontrée, Au point de vue thérapeutique,
cette disposition est d'une haute importance, car par des
seclions telles que la selérotomie nous les fournit, peut-étre
pourrons-nous établir des communications plus directes entre
les courants lymphatique et veineux et dégager ainsi directe-
ment la chambre antérieure.
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Nous n'avons pas a déerire ici le tissu propre de la seléro-
lique, composé de faisceaux de tissu cellulaire ¢étroitement
enfeutrés, qui s'entrecroisent ordinairement a angle droit,
et dont les plus proches de la surface interne du globe ocu-
laire sont entremélés d'un nombre variable de cellules pig-
mentées.

L’inflammation isolée de la sclérotique est désignée sous le
nom de selérite ou épiselérite. Mais une inflaimmation peut selérite. Episclérite.
frapper simultanément la sclérotique et la choroide, pour
donner lieu a I'affection appelée seléro-choroidite et aboutis-
sant généralement A des distensions eonnues sous la dénomi-
nation de staphylomes scléroticaux, maladies que nous ¢tu-
dierons en parlant des choroidites.

La sclérite on épisclérite se présente sous forme de foyers ;
circonserits, siégeant a 'enfour de la cornée, et formant des
bosselures dont I'injection intense et profonde fournit tout
de suite un caractere différentiel important, permettant de
distinguer I'affection qui nous oceupe des inflammations ecir-
conscrites de la conjonctive, comme les phlycténes ou les
pustules conjonetivales.

Les bosselures, formées par I'épisclérite, offrent une teinte
sombre, d'un bleu rougeitre, et ont ordinairement leur
maximum d’élévation & 2 ou 3 millimétres de distance du bord
cornéen. Sion examine le sommet de cette bosselure, on le voit
recouvert, contrairement & ce qui arrive pour la phlycténe
ou la pustule, d'un lacis de vaisseaux conjonetivaux mobile
sous la pression du doigt. Quoiqu’il arrive rarement que le
bouton d'épiscléritis atteigne le bord cornéen, le fait d'étre
recouvert en totalité de vaisseaux superficiels permet d’éta-
blir immédiatement le diagnostic, et de distinguer 1'inflam-
mation de la sclérotique des affections dans lesquelles la
partie la plus élevée de I'éruption est constituée par une sim-
ple couche épithéliale,placée au-devant d'une collection liquide
plus ou moins mélangée de leucoeytes, ou présente un fond
exuleéré et pultacé, aprés élimination de I'épithélium. Notons
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que les boutons d’épisclérite ne s'exuleérent jamais, et que
les uleérations scléroticales sont, on de nature traumatique,
ou le résultat d'une affection ayant pris son point de départ
dans la conjonctive ou la choroide (épithéliome, gommes).

La sclérite peat encore élre aisément reconnue par la forme
particuliére de sclérose qu'elle procuit dans la cornée, déter-
minant au voisinage du bouton sclérotical une zone analogue
& un arc sénile trés-développé qui aurait occupé cetle région
(Mackenszie). Celte sclérose n’a pas une tendance trés-mar-
quée a s'irradier vers les parties centrales de la cornée, mais
reste assez circonserile prés du bord avoisinant le bouton
scléral. Elle se différencie ainsi sensiblement de la véritable
kératite parenchymateuse, avec iritis, qui accompagne la
scléro-choroidite antérieure, maladie apparaissant aussi tres-
souvent par foyers et pouvant étre confondue avee la simple
épisclérite.

La forme pure de selérite offre encore ceci de particulier,
qu’elle ne laisse d’autres traces qu'une pigmentation ardoisée
de la selérotique. La sclérose cornéenne rétrograde, et aucune
synéchie postérienre persistante ne démontre qoe liris ait
pris quelque part activea une maladie localisée de préférence
dans le tissu épiseléral. Il n'en est plus ainsi pour les variétés
de scléro-choroidite quoi laissent ordinairement des seléroses
trés-accustes et persistantes de la cornée, des adhérences
étendues de l'iris et des ectasies sclérales.

Du reste, la véritable sclérite frappe tout d’abord par son
indolence ; & peine existe-t-il une légére pesantenr dans le
front et un peu de géne dans les mouvements des paupiéres.
Quoiqu'on puisse rencontrer une forme aigué de selérite,
méme si elle ne produit qu'un seul bouton, 'affection persiste
encore des mois, tandis que la conjonetivite phlyeténulaire,
a part les réeidives, guérit rapidement. La forme chronique
de selérite, dans laguelle & un houton a peine affaissé, sucetde
un nouveau bouton qui se développe autour de la cornée,
pourrait étre confondue avee la scléro-choroidite dont la mar-
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che est aussi trés-lente, si on ne prenait pas garde au mode
de zuérison des précédents boutons qui ne laissent d’autres
vestiges que des taches ardoisées, caractére qui permettra
aisément de fixer le diagnostic.

Cette maladie éclate essentiellement chez des sujets ayant
souffert de rhumatisme, surtout articulaire, et principalement
encore de douleurs articulaires dans les genoux. Je crois cette
coincidence tellement fréquente que, si la sclérite se présente
chez des personnes encore assez jeunes, ce qui est d'ailleurs
rare, on peut leur annoncer qu’il existe chez elles une dispo-
sition au rhumatisme articulaire chronique, alors qu’elles
n’ont pasencore souffert jusqu’ici de doulenrs rhumatismales.
Dans le cas de rechutes survenant parfois aprés plusieurs an-
nées, j'ai pu entendre des malades confirmer la prédiction
que j'avais autrefois faite et qu'ils avaient souvent mal ac-
cueillie.

Le traitement de cette affection exige que l'on évite soi-
gneusement 'emploi de tout agent irritant, ¢’est pour cette
raison qu’il importe tant d’en bien établir le diagnostic. D’ail-
leurs une infraction & cette régle permettrait bientot de con-
stater que les moyens irritants sont trés-mal supportés, et
qu'ils provoquent une sensibilité persistante alors que jus-
qu’ici I'eeil avait été exempt de toute sensation douloureuse.

Afin d’aceélérer la marche trainante de 'affection, on pres-
erit avee avantage les compresses aromatisées pendant deux ou
trois heures chaque jour, eton fait porter la nuit un bandeau
compressif qui entretient sur I'ceil un certain degré de cha-
leur, L'atropine ne sera employée en instillations de quelques
gouttes par jour, que dans les cas ot la maladie n’offre pas
le caractére absolument pur de I'épisclérite et que des symp-
tomes d'iritis avec douleurs sont venus s’y adjoindre. Pour la
véritable forme d’épisclérite, les lotions et les collyres irritants
doivent étre rigouredsement écartés,

Letraitement qui nous donne actuellement les plus heureux
résultats consiste en des injections sous=cutanées de pilocar-
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pine (5 goulites par jour de la solution a 20 centigrammes
pour 2 grammes). Ges injections sont pratiquées préférable-
ment dans la matinée, pendant que le malade est au lit, afin
d’obtenir, en méme temps qu'une copieuse salivation, une
transpiration trés-abondante. Je préfére faire usage du chlo=-
rhydrate de pilocarpine, et je porte la dose de I'injection &
6 ou 7 gouttes lorsque la transpiration ne se produit qu'in-
complétement. Ce traitement abrége sensiblement le cours
si lent de D'affection, et je puis vous présenter des malades
chez lesquels, apreés huit ou dix injections, le houton d'épi-
scléritis s'est affaissé et a disparu.

Simultanément avec ces injections, nous preserivons con=
stamment 2 & 3 grammes d'iodure de potassium (2 cuillerées
a bouche d'une solution de 8 4 10 grammes pour 200). $’agit-il
de personnes debiles, de femmes anémigques? alors nous don-
nons des préparations ferrugineuses en méme temps que nous
faisons prendre liodure en lavement (2 grammes pour 30
d’ean). Afin de prévenir les rechutes si fréquentes chez les rhu-
matisants, on conseille I'hydrothérapie, en insistant surtout
sur les transpirations prolongées avec emmaillottement sec et
ablutions trés-rapides en respectant le cuir chevelu.

~ Un traitement débilitant est absolument contre-indiqué,
aussi faut-il bien s'abstenir de recourir aux déplétions san-
guines, auxquelles on pourrait étre engagé a cause de la rou-
geur trés-prononeée de U'eeil. En général, les injections de
pilocarpine sont fort bien supportées; clles n’affaiblissent pas
les malades, si I'on a soin de bien soutenir la nutrition et au
besoin de stimuler I'appétit par des préparations améres et
en particulier le quinquina.

Vous serez peut-étre cétonnés, Messieurs, qu'avee la des-
eription de la selérite, nous ayons déja terminé le chapitre
relatif aux affections scléroticales, mais, en réalité, la seléro-
tique ne se monire guere affectée que secondairement, et,
par conséquent, ¢'est en traitant des maladies choroidiennes
que nous aurons & revenir sur les altérations de cette mem-
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brane, pour nous occuper alors aussi des déformations dont
elle peut devenir le siége. La sclérofique n’est guére suscep-
tible elleméme d'étre affectée de maladies exuleératives et
de dégéndrescences. Sous ce rapport, le role passif qu'elle
joue est encore plus marqué que pour la cornée, et son tissu
enfeutré oppoze une bien plus grande résistance i la propa-
gation des processus inflammatoires et des dégénérescences
qui I'avoisinent, au point de former souvent pour les tumeurs
une véritable barriére qui résiste fort longtemps. Aussi ne
vous parlerai-je pas de tumeurs de la sclérotique, car il ne
peut étre question de pareilles tumeurs, sinon que s'étant
développées aux dépens du tissu épiscléral de la région péri-
cornéenne, elles viennent s'insinuer et se développer dans la
selérotique & U'instar de ce qu’elles font pour la cornée, mais
en rencontrant encore de bien plus grandes difficultés pour
pénétrer dans le tissu sclérotical.

Avant d’abandonner la deseription des enveloppes exté-
rieures de |'ceil, il sera indispensable que nous nous occupions
de la conduite & tenir dans les cas de traumatlismes ou de

corps étrangers dont la conjonetive, la cornée et la sclérotique

peuvent devenir le siége.

Le cul-de-sac conjonctival peut frés-fréquemment étre
oceupe par des corps étrangers, et les personnes qui voyagent
beaucoup en chemin de fer sont particuliérement exposées
ce genre d'accidents. Des parcelles de charbon, de cendres
se fixent tout spécialement dans la rainure conjonetivale su-
périeure de la conjonetive tarsienne qui avoisine le bord tran-
chant de la paupiére supérieure. Aussi le moyen populaire
pour se débarrasser de pareils corps étrangers est-il tout a
fait rationnel et trés-efficace : 1l consiste 4 attirer fortement
la paupiére supérieure, que l'on saisit par les cils, sur la
paupiére inférieure, et a essuyer sa surface interne sur la
rangée des cils inférieurs faisant l'office d'une sorte de brosze.

Gardez-vous bien, Messieurs, de ne jamais prescrire un
collyre pour un catarrhe qui se serait instantanément déve-

Corps trangers de la
conjonctive.
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loppé sur un seul wil, sans prendre tout d’abord la précaution
de retourner la paupitre supérieure et d'explorer soigneuse-
ment le cul-de-sac conjonctival en entier. Rien ne porte une
plus grave atteinte au prestige médical qu'une erreur consis-
tant & prendre pour une affection catarrhale Virritation que
I'enlévement d'un corps étranger guérit instantanément.
Entre mille exemples, je n'en citerai qu'un. Je fus un jour
appelé dans un des grands hotels de Paris pour donner des
soins & un monsieur qui avait été pris d'une inflammation de
I'ceil gauche, aprés s’étre lavé abondamment la figure avec de
I'eau de savon. Il s'était d'abord adressé & un spécialiste en
renom qui lui avait preserit un collyre an sulfate de zine,
pour combattre l'irritation qu’il croyait provoquée par la
pénétration du savon dans 'eil. Le malade n’ayant éprouvé
aucun soulagement par 'emploi du collyre et méme ses souf-
frances s’étant accrues, c'est alors qu'il me fit demander,
Aprés avoir retourné la paupiére supérieure, je pus aisément
enlever un morceau de cendre de cigare. :

Toutefois, que 'on ne s'imagine pas que, prévenu de la
possibilité d'une semblable méprise, on soit toujours assuré
d'y échapper. Il ne suffit pas seulement en effet de retourner
la paupitre supérieure en faisant diriger fortement le regard
en bas, il est encore indispensable de passer, sous le tarse
superieur renversé, une curette le long de son bord adhérent
et d'explorer attentivement tout le repli du cul-de-sac supé-
rieur. Des corps érangers trés-voluminenx peuvent se loger
dans ce point et échapper a I'examen ; lorsqu’aprés avoir ren-
verseé le tarse, le malade serre fortement les paupiéres, il
arrive que le repli du cul-de-sac supérieur se {rouve ainsi
fermé.

Il y a une douzaine d’années, un malade se présente dans
mon cabinet, me disant qu’an moment de traverser le bou-
levard, une trés-grosse mouche lui était entrée dans Peeil
droit et qu’il avait ressenti sur le globe oculaire un véritable
choe, Je trouvai I'eil assez irrité, larmoyant, et fis I'examen
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4 plusieurs reprises en renversant la paupidre supérieure,
mais je négligeai de faire avee la curette ou le stylet un
balayage du cul-de-sac supérieur. Je ne découvris rien ef
attribuai l'irritation de I'wil au choe de insecte qui avait été
assez violent; enfin je renvoyai le malade. 11 revint le lende-
main, et en renversant de nouveau la paupiére, je vis appa-
raitre, pres de Uextrémité interne du tarse, un myocéphale
du plus grand volume. Je retirai alors une énorime mouche
emprisonnée dans le cul-de-sac supérieur on elle avait
¢chappé aux examens faits la veille ; le malade, sous I'in-
fluence de lirritation de 'eeil, ayant serré trés-violemment
les paupiéres. 11 me fallut enlendre cette réflexion, d’ailleurs
fort juste, que I'enlévement de cetie mouche fait vingt-quatre
heures plus tot, aurait encore été accueilli avee plus de
satisfaction de la part du malade.

Il ne se passe pas d’été que nous n’ayons occasion de retirer
chez des gens de la campagne des fragments d’épis de blé,
d’une longueur atteignant parfois 1 & 2 centimétres et demi,
qui se sont logés dans le eul-de-sae supérieur, au-dessus du
bord adhérent du tarse,et dont les extrémités, lorsqu’on ren-
verse pour I'examen la paupiére supérieure, sont souvent mas-
quées par des mucosités. Quand nous renvoyons ces ma-
lades, en quelque sorte instantanément guéris aprés l'en-
levement du corps étranger, pensez-vous qu'ils puissent
conserver une bien grande confiance dans leur médecin, qui
souvent a modifié & diverses reprises le collyre qu'il avait
prescrit et qui devait nécessairement se montrer inefficace.

(est & dessein que je vous ai cité un cas oil, lors du pre-
mier examen, un corps étranger trés-volumineux s’est dérobé
a l'observation, afin que vous soyez convaineus de la nécessité
d’apporter, surtout chez des malades irritables, et en parti-
culier les enfants, toute 'attention possible dans I'exploration
du cul-de-sac conjonctival supérieur. En pareil eas, ne faites
jamais une prescription avant d’étre abhsolument convaincus
qu’il ne s’agit pas de la présence d’un corps étranger. L’en-
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levement de semblables corps est, chez les personnes dont le
systéme nerveux est trés-excitable, d’autant plus urgent que
leur séjour prolongé peut avoir les suites les plus graves, en
engendrant des névroses réflexes qui se manifestent par
I'apparition du tic convulsif dela face ou méme de véritables
convulsions épileptiformes. D’autres fois on est étonné de
rencontrer des corps étrangers implantés sur le globe oeu-
laire prés du cul-de-sae, et autour desquels se sont développés
des bourgeons charnus, de facon a les masquer entiérement.
Quelques-uns de vous, Messieurs, m’ont vu enlever un mor-
ceau decoquillede | centimetre de diamétre, qui avait séjourné
ainsi pendant plusieurs mois sur la conjonetive bulbaire sans
amener la moindre géne, mais senlement une légire séeré-
tion conjonectivale.

A chaque instant, vous voyez se présenter ici des cas de
déchirures de la conjonetive. S'agit-il d'une déchirure de peu
d"étendue? Nous nous assurons qu’ancun corps étranger ne
s’est insinué sous la conjonetive, et nous faisons simplement
appliquer pendant la nuit un bandean eompressif pour hiter
la guérizon. Dans les cas de vastes déchirures, ainsi que les
produit encore assez [réquemment un coup porté par l'extré-
mité d'un parapluie, on peut diminuer sensiblement I'irrita-
tion prolongée de I'eil en fermant la plaie, méme si elle est
déchiquetée, avee quelques sutures de soie anglaise trés-fine.

Cette réunion est réclamée d'urgence &, avee la dénuda-
tion d'une certaine étendue du globe oculaire, la conjonetive
des paupiéres a ét¢ arrachée, car, dans ces conditions, la
guérison, lorsqu'on la laisze s'opérer spontanément, peut
entrainer la formation d'un symblépharonpostérieur partiel.
Que 'on ne se laisse pas décourager parce que plusieurs
jours se seraient ¢coulés depuis 'accident, et que les plaies
se montreraient deéja recouvertes d'un enduit grisdtre,
comme diphthéritique. Cet enduit s'enléve facilement par le
raclage et fournit ainsi avivement nécessaire pour la greffe
des lambeaux conjonctivaux attirés,
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Les bralures que vous avez si fréquemment occasion d'ob-
server ici sont le plus souvent causces par de la chaux vive,
du plomb fondu, des acides minéraux, ete. Parmi ces bri-
lures, les plus ficheuses sont celles qui sont produites par
de la chaux vive. Il y a peu de semaines, vous avez vua la
elinique un jeune garcon de seize ans, auquel ses camarades
avaient lancé, par une cruelle plaisanterie, de la chaux dans
les yeux. L'aceident semblait en apparence étrede peu d'im-
portance : on observait seulement un léger trouble diffus des
deux corntes, avee paleur et aspect gélatineux des conjonctives
bulbaires. La muqueuse palpébrale ne paraissait guére avoir
ét¢ atleinte. L’accident ayant en lieu plus de vingt-quatre
heures auparavant, il n'y avait plus & songer & neutraliser la
chaux par une transformation chimique (M. Gosselin recom-
mande de faire usage d’eau sucrée pour obtenir un saccharate
de chaux). Nousavons diinous borneri biennettoyer lesreplis
du cul-de-sac supérieur, & combattre la tendance & la puru-
lence conjonctivale, par I'emploi de I'eau ecarbolisée (au mil-
litme) en compresses et de I'ésérine en instillations. Les
choses paraissaient marcher a souhait, mais bientot la con-
jonctive bulbaire commenca & bourgeonner au point que les
bourgeons menagaient de recouvrir les cornées, qui pré-
sentaient toujours un certain degré de trouble généralisé,
Nous fimes foreé de réprimer ce bourgeonnement par I'exci-
sion des masses les plus proéminentes, et par la cautérisation
avec une solution (au vingtiéme) d’acide chromique. En dépit
de tous nos efforts, le jeune homme quitta la elinique avee
un symblépharon partiel des deux yeux ayant gagné la moi-
ti¢ interne des paupitres inférieures.

A-t-on affaire & des brilures avec des acides, et nous en
voyons assez fréquemment des exemples a la suite d’explo-
sions dans les usines, les laboratoires, ou comme résultat
d’actes de vengeance et de jalousie? Il s'agit, lorsqu'on
est appelé aussitot apres laceident, de neutraliser 'effet du
caustique par des compresses avee de l'ean additionnée

Bralures
conjonetivales,



Corps étrangers
de la cornde.

— 234 -

d'une substance alcaline (eau de Vichy) et surtout de bien
laver & grande eau. Des compresses glacées seront ordon-
nées afin de calmer les douleurs violentes que l'on ob-
serve dans les premieres heures qui suivent l'aecident.
Lorsque la destruction de la muqueunse s’est opérée sur une
large surface, et que le développement d'un symblépharon
étendu est & eraindre, nous n’hésitons pas alors & recourir
& la greffe conjonctivale sur les parties hourgeonnantes.

On peut avoir & soigner des brilures produites par des
métaux en fusion, comme il arrive avec le plomb, par
exemple, lorsque I'on verse ce mdétal dans des cavilés mal
séchées, 11 peut se faire quune larme de plomb s'étale sur le
globe oculaire sous forme d'une mince plaque, qui adhére
pen intimement et qu'on peut détacher aisément en 'atti-
rant avec des pinces. Dans tous les cas de brilure, un net-
toyage trés-exact est & recommander, néanmoins il ne faut
pas trop tourmenter ses malades pour chercher a extraire
de petites paillettes métalliques qui se seraient insinuées
dans le tissu sous-conjonctival ces corps s'enkystent facile-
ment sans qu'il en résulte la moindre géne pour le blessé.
En pareille circonstance, il peut étre nuisible de déployer
trop de zdle; ainsi, si 'on voulait, par exemple, extraire tous
les grains de poudre qu'un coup de fusil peut projeter dans
les yeux, on &'exposerait & amener une irritation ficheuse,
que I'accident lui-méme n’aurait pas déterminée.

Il arrive encore beaucoup plus souvent que des corps
¢trangers se fixent dans la cornée. Il ne se passe pas de
jours que l'on n’ait ici 4 extraire, chez des cuvriers, de la
limaille ou de petits copeaux de fer. Ces corps sont aisément
enlevés avee une simple aiguille a cataracte ou une aiguille
creuse. Ce qui offre généralement de bien plus grandes
difficultés, ¢'est de débarrasser la cornée de la couche cen-
centrique de tissu brilé, lorsque la parcelle métalligae en
frappant l'eeil était incandescente. Au début, cette pelite
rondelle, formée par la bralure, adhére trés-fortement aux
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tissus environnants, tandis qu'an bout de quelques jours elle
se détache aisément, mais aprés que Uil a été le sicge d'une
irritation continue et trés-vive, Aussi 'enlévement des
corps etrangers de ce genre doit-il étre toujours suivi de
I'ablation de la partie brilée du tissu cornéen,

Chez des malades peu doeiles, on arrive facilement & en-
lever ces paillettes de fer, qui s'implantent, lorsqu’elles ont
un certain volume, parfois assez profondément, en tenant
les paupicres écartées a l'aide d'un petit écarteur a ressort,
et en fixant I'eeil avec la pinee & fixation. 1l est préférable
d’agir ainsi que de chercher & obtenir une immobilisation
du globe oculaire par la pression des doigts qui écartent les
paupitres, car on n'arrive guére de cette fagon, sur un ma-
lade agité, a fixer quelque peu I'eeil. '

A-t-on affaire & des corps étrangers qui ont pénétré dans
la cornée a une telle profondeur que l'on risque, en tentant
de les extraire, de les pousser dans la chambre antérieure?
On peut alors, aprés avoir placé 'écarteur, fixer le globe de
I'eil en introduisant une aiguille & paracentése sous le corps
étranger, de maniére qu’il ne puisse pas étre repoussé en
arriere, mais c¢'est 1d une mancuvre trés-délicate lorsque
I'implantation du corps étranger s'est faite au devant du
champ pupillaire, et que l'on doit soigneusement éviter le
contact de I'aiguille avec la capsule du cristallin; il faut, en
pareil cas, aprés pénétration de l'aiguille dans I'eeil, ren-
verser constamment sa pointe contre la membrane de
Descemet.

Pour les corps éfrangers profondément situés, on peutaussi
se frayer un chemin en taillant un petit lambeau, ou mieux
en coupant au devant du point ou ils siégent, ou dans le
proche voisinage, le tissu cornéen d’arriére en avant, comme
si I'on voulait faire une kératomie n’intéressant pas les
couches les plus internes de la cornée. D’ailleurs, les corps
étrangers métalliques ne sont pas ordinairement placés
assez profondément pour que ces manceuvres compliquées
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deviennent indispensables, et vous ne les voyez guére étre
mises en usage iei.

Deux variétés de corps étrangers méritent d'étre signalées
a cause de l'erreur & laquelle elles exposent le médecin au
grand détriment de sa réputation. Citons tout d’abord les
enveloppes de millet qui, chez les amateurs d’oiseaux,
s'implantent assez souvent prés du bord cornéen et simulent,
a s'y méprendre, une pustule ou un petit abegs. Chaque
année, vous pourrez voir se présenter des personnes qui
ont été traitées pendant des semaines pour une kératite
uleéreuse, et qui se trouvent guéries deés le moment oti on
leur a enlevé le corps étranger. Pourtant la soudaineté de
I'apparition du mal, 'uniformité de coloration de la partie
affectée de la cornée, le siége constant prés du limbe con-
jonctival, et surtout la délimitation trés-exacte de I'injection
prés du corps étranger et beaucoup mieux circonserite que
dans les cas ou il s'agit d’une phlyeténe ou d'une pustole
qui s'est développée i cheval sur le bord de la cornée, de-
vraient mettre le praticien sur ses gardes et lui faire éviter
une méprise toujours compromettante pour son prestige de
sagacité. Le moindre .attouchement avec un stylet suffit pour
faire tomber ces coques de millet; il en est de méme d'ai-
lettes d'insectes qui ont parfois siégé plusieurs mois a la sur-
face de la cornée.

Une erreur plus facile & commettre, mais aussi bien plus
facheuse pour le patient, ¢’est de méconnaitre dans la cornée
la présence d'un éclat de pierre, de couleur jaunatre ou gri-
sitre, et autour duquel s'est déja formé un halo inflamma-
toire, le corps étranger pouvant alors aisément étre pris
pour une partie déja suppurée de la cornée. L'éclairage
oblique et au besoin I'attouchement avee un stylet d'argent,
ou mieux avee la spatule de caoutchoue, doivent iei lever
tous les doutes. Les mémes instruments serviront & débarras-
ser I'eil du corps étranger dont la présence peut rapidement
déterminer une vaste destruction du tissu cornéen,
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S'agit-il de blessures de la cornée ayant amené un pro-
lapsus de l'irvis, sans qu'il existe de corps étranger? Nous
devons nous efforcer d'enlever la partie herniée, qui ne peut
¢tre réduite que dans les cas d'étroites plaies fout & fait
récentes. Sile blessé se présente pen de temps aprés 1'acei-
dent, alors j'attire assez fortement le prolapsus avec de fines
pinces, et je le coupe trés-ras, de fagon que les parties sec-
tionnées se retirent avee d’autant plus de force qu'on a fait
précéder l'ablation de plusieurs instillations d'ésérine. Du
reste, toutes les blessures perforantes de la cornée doivent
étre traitées par des instillations d’ésérine, afin d’obtenir
une cicatrisation plate sous une moindre pression oculaire.
Cette recommandation doit étre suivie surtout rigoureuse-
ment, dans les cas de plaies étendues et déchiquetées avec
enclavement de l'iris sans prolapsus de cette membrane se
prétant & une exeision. L’emploi continu du bandeau com-
pressif est de rigueur pour les pertes de substance et plaies
pénétrantes de la cornée.

Pour ce qui concerne les brilures de la cornée, nous avons
peu de chose a ajouter d ce qui a déji été dit pour la méme
lésion de la conjonctive avec laquelle elles se rencontrent
presque toujours, Comme toutes ces brilures, lorsqu’elles ont
atteint les couches profondes, sont suivies de suppuration et
souvent méme de perforation, je crois urgent de substituer
a 'empioi routinier de Iatropine, les instillations d’ésérine
qui sont aptes & réduire la suppuration et i prévenir les gué-
risons par cicatrices ectatiques. Dans un procés eriminel ré-
cent, J'ai eu occasion de relever cette propricté des myotiques.

Les traumatismes de la sclérotique sont bien moins fré-
quents, pourtant on rencontre parfois des corps étrangers qui
se frouvent 4 moitié implantés dans le tissu résistant de cette
membrane. Yous m'avez vu, il v a quelques semaines, pra-
tiquer I'énucléation d'un @il dans lequel avait péndétré un grain
de plomb deux mois anparavant. Comme cet eil, quoique peu
douloureux, ne dérougissait pas, il fut enlevé parce qu'on
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craignait une irritation sympathique de P'autre eil. On s'était
décidé d’autant plus facilement a P'opération que 'eil blessé
légerement phthisique était absolument impropre i la vision.
Aprds I'énucléation, vous avez pu constater que le grain de
plomb, n'ayant pas eu la force nécessaire pour traverser en
entier la sclérotique au voisinage du nerf optique, était resté
enclavé et proéminait des deux tiers en dehors, Pareille chose
peut se présenter pour des corps étrangers qui atteignent
I'eeil avee une force de propulsion insuffisante pour traverser
la sclérotique, et on peut étre appelé i les désenchatonner,
en dissociant la sclérotique avec la pointe dun étroit cou-
teau d cataracte, aprés avoir coupé la conjonetive qui se
trouve ordinairement intacte au-dessus du corps étranger,
lequel a déchiré cette membrane i quelques millimétres de
distance,

Les ruptures el blessures de la sclérotique sont surtout
redoutables & cause des accidents concomitants qui les com-
pliquent ou des suites que la cicatrisation des plaies améne.
Nous n’avons ici qu'a envisager comment il fautse comporter
en présence d'un traumatisme. Dans les cas de ruptures, qui
se font ordinairement par compression du globe oculaire
contre les parois de orbite, et dans lesquels la sclérotique se
rompt prés du bord cornéen et dans les intervalles des in-
sertions des museles droits, la conjonetive ne se déchire or-
dinairement pas, et le cristallin, s'il a été projeté au dehors,
se loge sous la conjonctive. Iei, il faut s’abstenir dans les
premiers temps d'une intervention chirurgicale; on fera
porter le bandeau compressif el on instillera en cas de dou-
leurs un collyre d’'atropine. On pourra faire échapper le eris«
tallin par une section de la conjonetive, lorsque I'on considé-
rera la plaie scléroticale comme fermée et que le défaut
d’absorption de la lentille fera procminer la conjonetive ef la
paupicre supérieure. En géndéral, de tels yeux sont tout a fait
impropres 4 un bon fonctionnement, méme aprés correction
de I'amétropie, parce que constamment il s’est produit des
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ruptures choroidiennes et des déchirures rétiniennes pres du
pole postérieur de 'eeil.

Les plaies de la selérotique ne doivent étre réunies que
quand elles ont une certaine étendue et qu’elles laissent échap-
per une si grande quantité d’humeur vitrée que la phthisie
de I'wil est & redouter. Pour de petites plaies, je crois que
I'application du bandeau compressif suffit. Vous avez vu,
Messieurs, il y a deux mois, un malade qui, étant assis dans
une voiture, avait recu un éclat de vitre qui avait été brisée
d'un coup de pierre. Une plaie triangulaire, voisine de la
caroncule, et large d'un centimétre, occupait la sclérotique,
Je vis le malade quarante-huit heures aprés l'accident, et
comme le corps vitré faisait saillie dans la plaie en offrant
I'apparence d une petite vésicule brillante comme du verre, je
dus explorer soigneusement la plaie avee la spatale de caout-
choue, en y mettant toute la délicatesse possible, afin de
m’assurer quun éclat de verre n'était pas resté dans 'eil.
Je ne placai pas de suture, convaincu que j étais que la pose
du fil n'aurait pas pu étre faite sans donner lieu a la rupture
de la hernie du corps vilré. Vous avez constaté que la réu-
nion a pris six semaines pour s’opérer; pendant ce temps, le
malade a constamment porté le bandeau compressif et fait
usage de atropine les premiers jours, ainsi que d’injections
de morphine dans le but de faire cesser ses vives souffrances,
Actuellement la plaie est solidement cicatrisée et je crois, vu
I'emplacement de la section, qu'il n'y a pas a redouter d’acei-
dents ultérieurs (décollement de la rétine).

La fagon dont les choses se sont passées chez ce malade
peut nous servir d'exemple pour démontrer que I'on ne peut
pas poser en régle géndérale que toutes les plaies de la scléro-
fique exigent l'emploi de la réunion artificielle, quoique,
sans contredit, une bonne coaptation abrége singuliérement
la guérison si lente des plaies scléroticales. D'un autre eoté,
n'oublions pas non plus que emplacement de sutures sur
un @il flasque, qui a laissé échapper une partie de son corps
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vilré, exige une main bien exercce, si l'on ne veul pas encore,
par des mouyvements trop brusques, hiter 'évolution de la
phthisie oculaire, ce qui est du reste inévitable si une tres-
grande perte du corps vitré a en lieu,

MATADIES DE L'TRIS

DIX-HUITIEME LECON

ANATOMIE. HYPEREMIE DE L'IRIS. IRITIS.

L'iris est la portion antérieure et libre du tractus uvéal.
On y distingue deux parties : une large d'un millimétre envi-
ron avoisine le bord pupillaire, et est parcourue par de nom-
breux petits plis qui se dirigent en rayonnant vers la pupille.
Une lisiere dentelée sépare la zone pupillaive de autre
portion de l'iris, la zone ciliaire. Celle-ci montre, a part une
coloration différente, une série de plis concentriques qui, au
nombre de 5 4 7, contournent la périphérie de Uiris. Cette
partie ciliaire mesure, dans I'état de contraction moyenne de
la pupille, de 3 a & millimétres.

On sait que 'endothéle de la chambre antérieure, autre-
ment dit I'épithele de la membrane de Descemet, se continue
sur la surface antérieure de I'iris, sans montrer toutefois une
aussi parfaite régularité dans I'arrangement des cellules hexa-
gonales. Sur la surface postérieure, i partir du bord pupillaire,
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le protoplasma de ces cellules est enfeutré de pigment. Ces
cellules sont entassées les unes contre les autres, ne laissant
guune quantiteé presque imperceptible de ciment entre elles.
La grande quantité de pigment que contiennent les cellules
de cette couche, qui a recu le nom d’uvée, rend 'étude de
leur conformation et de leurs parois trés-difficile.

La zone pupillaire de l'iris est occupée par le musele sphine-
ler dont les éléments lisses se répandent en cercles con-
centriques a la pupille, suivant une étendue i peu prés égale
a celle de cette portion pupillaire. A mesure qu'on se rap-
proche du bord de la pupille, la couche musculaire est plus
minee, tandis que vers la jonction de la portion pupillaire
avee celle désignée sous le nom de ciliaire, cette couche mus-
culaire atteint une épaisseur dun quart de millimétre et
n'est =éparée de 'uvée que par trés-pen de tissu cellulaire.

La portion ciliaire de 1'iris renferme le muscle dilatateur,
Celui-ci nait soit dans le musele sphineter, soit entre celui-ci
et I'nvée, et forme une série de fibres rayonnantes contiguis
dirigées vers 'insertion ciliaire de l'iris. La couche de fibres
musculaires radiées est juxtaposée a la surface postérieure de
I'iris. Arrivées vers I'inserfion de Iiris, ces fibres rayonnantes
se recourbent et forment un véritable plexus musculaire qui
confourne comme un anneau 'insertion de Uiris (Twanoff).

Le tissu cellulaire, qui entoure principalement les vais-
seaux, accompagne les nerfs et recouvre les couches muscu-
laires, est composé de cellules éioilées et anastomosées, ren-
fermant plus ou moins de pigment suivant la coloration des
yeux. Tandis que les ¢léments musculaires occupent de pré-
ference la profondeur du tissu iridien, le tissu cellulaire et
les vaisseaux se répandent davantage a sa surface.

On sait que les artéres ciliaires longues, conjointement
avec quelques branches des artéres ciliaires antérieures, for-
ment dans la partie la plus antérieure du musele ciliaire le
cerele artériel iridien majeur. Da bord antérieur de ce cercle
naissent de nombreuses artérioles qui se rendent dans I'iris,
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en pénctrant par chague attache d'on proves ciliaive (Lebei).
et, prenant une direction radicée. arrivent vers le bord pupil-
laire. Pres de la surface externe et voisine du bord pupillairve.
un certain nombre de ces branches constitue un second eerele
iridien, ¢'est le petit cerele iridien antérieur, qui lui seul
court en réalité dans I'ivis méme. Le réseau capillaire se trouve
surtout sus jacent au sphincter ividien(Leber). Les veines, qui
proviennent essentiellement de ce réseau ecapillaive ainsi que
des anses terminales des arteres du bord pupillaire, prennent
aussi une direction radice, se réunissent aux yveines des pro-
eces ciliaives pour se jeter dans les vasa vorticosa; elles ne se
déversent pas directement au dehors,

Les nerfs de Uiris, qui sont des branches des nevfs eiliaires
de la choroide, forment un triple réseau. L'un, i fibres trios-
piles (appartenant probablement au sympathigue), se répand
vers la surface postérieure du diaphragme iridien dans le
dilatateur. L’autre, présentant des fibres tros-fines, s'étale
dans le muscle sphineter (fibres motrices). Enfin un troi-
sicme, 4 fibres & myéline, constitue un étroit réseau a la
surface de I'ivis et renferme probablement les nerfs sensitifs
(Lrwanoff).

Au point de vue pratique, nous devons distinguer des
véritables inflammations iridiennes, un état morbide qu'il
convient de désigner simplement sous la dénomination d’Zy-
peréinie de Uivis, bien que dans nombre de cas une veri-
table inflammation lui succede; et quielle se révéle par de
nombreux symptomes appartenant @ celle-ci, sans jamais
fournir toutefois un véritable produit inflammatoire.

I'n signe capital de toute hypérémie iridienne est le chai-
gement de couleur gquielle fait subir & la portion antérieure
dii tractus uvéal. Ce caractére se dessine d'autant plus nettes
ment ici qu’aucun trouble dans 'humeur agueuse ne vient
apporter un obstacle & la constatation de ce phénoméne. Une
leinte rouge, ou rouge jaundtre, s’ajoute i la coloration nor=
male de Uivis pour en modifier e ton ¢ ainsi la couleur bleue
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devient verdadre; le bran, rouxy le gris blendlre, jaune
verdidre.

Ues changements si caracteéristiques dans la coloration de
I'iris ne s'observent qu'exceptionnellement, ainsi & la suite
d'¢panchements sanguins considérables qui se sont opéres au
voisinage de l'iris, dans le corps vitré, par exemple, ou dans
le tissu gous-conjonctival pericornéen, on yoit apparaitre ces
modifications de couleur. Celles-ci sont alors dues & une
imbibition par l'hématine du tissu iridien méme, ou aussi i
l'influence résultant de la dissolution du méme produit colo-
rant dans 'humeur aqueunse.

Des états d'hypérémie trés-prolonges ont pour effet singu-
lier d'atténuer la coloration de liris en la mélangeant d'un
ton grisitre, résultant d’une atrophie des cellules du stroma
iridien. Par suite des progres de 1'dge. nous subissons aussi
tous plus ou moins une altération analogue qui, jointe au déve-
loppemient de are sénile, nous fait perdre le brillant ot la
vivacite du regard,

Un autre symptome précieax de Phypérémie est la paresse
(que montre 'iris dans sa contractilité; les mydriatiques et
les myotiques n'exercent plus qu'une action incomplite sur
le diaphragme iridien. Trés-gouvent, vous m’entendez faire
cette remargue, que Uiris ne doit guére montrer d'ivritation,
si dans un cas de kératite suppurative le myosis oblenu par
I'ésérine est complet, ou bien, si pour d'autres affections.
nous obtenons par atropine une dilatation maximum,
Labsence d'irritation de ivis nous sera encore confirmée
par ce fait que la durée physiologique daction de ces agents
n'aura subi aucune réduction. antrement dit qu’ils n’auront
pas agi seulement d'une facon passagére,

Nous n'entrerons maintenant ni dans 'étude de 1'étiologis
ni dans celle des donmees ihérapeutiques de Uhypérémie
iridienne, ne voulant pas actuellement empiéter sur ce que
nous aurons a dire des divers états inflammatoires de I'iris.

L'hypérémie devient inflaimmation lovsque la priésence de
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lnflammation  produits inflammatoires pent étre constatée, qu’ils se montrent

e Viris, d’ailleurs sous forme d’exsudat, d'immigration ou de proli-
fération cellulaire. Si maintenant nous nous basons sur la
diversité de ces produits, nous pourrons distinguer {rois
grandes variétés diritis, qui sont : 1° la forme simple ou
plastique, 2'Tiritis séreuse et 3° la forme purulente ou pa-
renchymateuse. Quant a I'élément ctiologique, il ne saurait
nous permettre d’établiv des distinctions nettes entre les
(divers genres d'iritis,

1° L'iritis simple ou plastigue montre, suivant lintensite
de U'inflammation, une injection périkératique plus ou moins
aceusee, ainsi quune quantiteé variable de produits exsudatifs.
Tandis que nous rencontrons des cas ot l'injection périkéra-
tique est poussée & Uextréme et on I'iris montre un aspecl
tomenteux des plus marqués, nous voyons chez d’autres
malades que il est & peine rouge, et Uiritis serait passce
imapercue si une ou deux synéchies n'étaient la pour attester
d"une facon indéniable I'existence de Iaffection.

L'iris a perdu de son brillant, moins par l'effet d'une
elimination de la couche épithéliale, quaucun examen histo-
logique n'a encore confirmée, que par suite d'une exsudation
4 la surface de livis et le mélange dune partie de cette
exsudation & humeur aquense qui devient louche, ee qui
pourrait faire eroire & une altération de la couche épithéliale
de la cornée, si le miroitement de cette membrane n’était 1
pour nous permettre d'éviter cette méprise. Cet aspect terne
joint & I'injection périkératique nous suffit déjd pour poser
immediatement notre diagnostic. Celui-ci sera définitive-
ment confirmé lorsque nous aurons constalé le mangue de
motilit¢ de 1'iris, en cachant I'ceil sain et couvrant et décou-
vrant alternativement 'eeil malade.

Un des plus précicus moyens de diagnostie, nous permet=
rant de ne pas confondre 'immobilité de Uiris suite d ' inflam-
mation avee un simple cas de myosis, consiste dans emploi
de quelques nstillations d’atropine qui nous permetiront

Iritiz simple ou plas-
tigoe,
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d'une fagon certaine de nous rendre compte du degré de
motilité et d'irritabilité de ivis. Ces instillations offriront
encore 'avantage de nous révéler les moindres produits in-
flammatoires qui se seraient déposes sous forme d’adhérences
du bord pupillaire avee la capsule du eristallin, en provo-
gquant une dilatation irréguliére de la pupille dont le bord se
lrouverait retenu sur les points corvespondant a ces adhé-
rences.

La quantité de produits inflammatoires peut sensiblement
varier suivant lintensité de Diritis. Tout & fait transitoires
dans certains cas, ces produits sont susceptibles, d'autres fois,
de donner lieu & des adhérences larges et trés-solides, quoique
compostes seulement d'une masse amorphe entremélée de
grumeaux pigmentaires. Ordinairement les produits d’inflam-
mation sont déposés dans Uiritis simple, & la surface de Uiris,
et surtout prés de son bord pupillaive, mais il peut exception-
nellement arriver qu'une couche exsudative entiére se trouve
soulevée par 'humeur aqueuse et forme alors dans la chambre
antérieure un corps vésiculeux simulant un cristallin luxdé
(H. Schinid?). Ces vésicules d'aspect gélatineux disparais-
sent ordinairement dans 'espace de six a huit jours, en se
rapetissant progressivement. '

Quoique iritis plastique fournisse, en géndéral, des pro-
duits aisément aptes & étre absorbés, la durée, U'intensité de
I"affection, et surtout ses fréquentes rechutes peuvent amener
dans le champ pupillaire des changements permanents et
fort préjudiciables pour la vision. D’une part, le bord de la
pupille est suseeptible de se souder progressivement i la cap-
sule dans sa totalité et amener une synéchie postérieure to-
tale; d’autre part, conjointement avee cet état, une occlusion
compléte de la pupille peut se développer & mesure que la
rétraction des synéchies rapproche de plus en plus les
points opposés de la pupille.

2° L'iritis séreuse sitge non-seulement dans la membrane
iridienne, mais se localise aussi essentiellement dans les es-

Iritiz séreuse,
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paces Iymphatiques que venferme le tissu trabéeulaive péri-
cornéen, autrement dit dans les espaces de Fontana et de
Schlemm. Au point de vae du diagnostie différentiel a établiv
entre cette variété et la précédente, nous devons dire que les
produits inflammatoires sont ici absolument séreux, et que
s'1ls laissent precipiter des ¢léments coagulables, ceux-ci se
déposent, non comme dans Uiritis exsudative, a la partie pos-
Iérieure de la chambre oceupée par Uhumeur aqueuse, mais
i sa surface antérieure. Les dépots de Uiritis séreuse, qui
sont disposés en triangle et ont ¢66 antrefois désignés sous le
nom de keratite poretude, ont & peine besoin d’étre rappelés
it vos souvenirs, A la suite de ces dépots, endothile de la
chambre et le tissu cornéen peuvent participer a 'inflamma=
lion, et & la longue il est possible de voir survenir des variétes
de sclérose cornéenne avee infiltration de cellules pigmentées
provenant de 'uvée iridienne. Des plaques sclérosantes sié-
geant dans la partie inférieure de la cornée et entremélées
de points pigmentés peuvent nous révéler & une époque éloi-
anee la nature de la maladie.

L’iritis séreuse montre, avee une augmentation de profon-
deur de la chambre antérieure, une variation dans la tension
de I'eeil qui nous révele Pexistence dun trouble d'équilibre
entre Uexerétion et la séerétion des liquides intra-oculaires,
Actuellement, il est encore difficile de dirve si le rdle capital
dans cette fluctuation de tension revient & une enfrave ap-
portée i l'exerétion ou & une exagération de séerétion. Nous
n'insisterons ici que sur ce point, que la maladie siége essen-
liellement dans le cercle exerétoire de Peeil et que le paren-
chyme iridien lui-méme se montre beaucoup moins affeete
que dans les autres variétés d'ivitis. Les anciennes idées
d'apres lesquelles on avait eu recours i la désignation daqua-
capsulite, en identifiant cette inflammation a celle des séreu-

ses, semblent done ainsi regagner du terrain.

3 Les dedles suppurative et pavenchymaleuse se diflé-
rencient des deux autres variétés par le fait que les produits
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inflarmatoires sont de préférence déversés dans la trame irvi-
dienne méme, en déterminant un gonflement avee épais-
sigzement de l'ivis. Le changement de eoloration est ici pousse
i son plus haut degré, et la teinte jaune prédomine tout par-
ficulitrement. En outre, les formes parenchymateuses d'iritis
s'accompagnent presque foujours d'un développement de
vaisseaux.

Les produiis inflammatoires déposes dans la trame iridienne
méme consistent en de simples leucocytes, ou en des amas
considérables de noyaux, ou enfin en un développement de
masses cellulaires de nouvelle formation. S’agit-il de 1'infil-
tration purulente? Ordinairement alors la diapédése qui a
donné lien & cette infiltration a déversé aussi une certaine
quantité de globules blanes dans la chambre antérieure ; autre-
ment dit un hypopion accompagne l'iritis purulente.

L'acenmulation de grandes masses de noyaux améne la
formation de véritables boutons que nous désignons sous le
nom de gommes de I'iris. Enfin la prolifération cellulaire en-
traine I'établissement de fausses membranes qui, traversées
par des vaisseaux de nouvelle formation, obstruent le champ
pupillaire. De ees trois variétés diritis, celle qui ne fournit
que des produits purulents est encore la forme la plus sus-
eeptible de disparaitre sans laisser de traces, par confre les
iritis gommeuse et parenchymateuse ne déterminent que trop
souvent des changements ind¢élébiles, avee atrophie iridienne
et soudure tros-intime i la capsule du eristallin.

Avantd’aborder le traitement de ces diverses formes d'iritis,
il nous faudra encore envisager linflammation de liris au
point de vue etiologique, et sous ce rapport nous aurons main-
tenant & étudier @) Uiritis syphilitique, ) Uivitis rhumatis-
male et ¢) U'iritis blennorrhagique.

a) Lliritis syphilitique ne révéle pas son caractére de spé-  Iritis syphilitique,
cificité lorsqu’elle apparait conjointement avee des symptomes
secondaires, mais quand elle éelate & la période de transition
qui mene anx symptomes tertiaires, elle saccompagne des
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boutons propres & I'iritis gommeuse. Ces boutons siégent
de préférence vers les bords pupillaire ou ciliaive dans le quart
inféro-interne de I'iris. 11 n’arrive presque jamais qu'une
gomme apparaisse dans 1'étendue méme du plan irvidien, et
bien rarement le nombre de ces boutons est tel que tout 'es-
pace de la chambre antérieure en soit rempli et que la cornée
subisse une destruction uleérative.

Ces gommes offrent une teinte jaundtre trés-accusée, et
sont contournées par un tissu brun-rougeitre ; & cause de lenr
ressemblance avee une collection de pus, on a pu leur donner
la fausse dénomination de pustules de I'ivis. Comme toutes
les gommes, elles sont composces essentiellement de noyaux
et ne présentent que trés-peu de tissu cellulaire et des rares
vaisseaux. Les gommes peuvent subir la transformation
caseéeuse et se résorber, en Jaissant constamment une cicatrice
(ui se révéle, pour I'ivis, par une atrophie partielle, ou totale
si cette membrane a ¢ié le siége de nombreux boutons. De
méme que pour les gommes de toutes les aufres régions du
corps, celles de livis nous fournissent la prenve indéniable de
I'infection spéeifique du malade, et cela en dépit de I'absence
d’autres symplomes, qui ordinairement, il est vrai, ne font
pas défaut,

i) Lévitis rhinatismale tive son caractére essentiel de
ce que, conjointernent avee inflammation plastique de iris,
se présente un éat inflammatoire trés-accusé du fissu épis-
cléral, Parfois méme les symptomes du edte de ce tissu, joints
a une légere sclérose du bord cornéen, prédominent, tandis
que l'iritis proprement dite ne s’aceuse que par une parésie
rés-marquée dans la motilité de Uivis et par de légéres exsu-
dations i sa surface qui lui font perdree son brillant. La mar-
che trainante de Paffection, le pen de tendance que montrent
les symptomes inflammatoires péricornéens & s’apaiser, la
fréquence des rechutes qui donment lieu & la formation de
synéchies postérieures complétes, au développement diirido
ou scléro-choroidites avee sclérose cornéenne. nous permet-
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tent de reconnaitre assez facilement la nature diathésique
propre i cette forme d'ivitis.

¢) Liritis blennorrhagique présente cette particularité
d’étre constituée par un mélange d'iritis plastique et d’iritis
sereuse. Elle est incontestablement en corrélation avee la
forme d’iritis rhumatismale, ear nous ne voyons jamals
quune inflaimmation de Uurdéthre soit suivie d'une iritis,
sans que préalablement une articulation ait été le sicge de
rhumatisme. Si nous la différencions de 'iritis rhumatis-
male, ¢’est qu’elle n’en offre pas le véritable caractére anato-
migque, qu’il sagit d'une forme mixte qui guérit aisément
par un traitement convenable sans laisser de traces, mais
qui réapparait aussi avec une extréme facilité deés que le
sujet présente la moindre tendance a uréthrite.

Si nous passons rapidement en revue les symptimes qui
sont propres a toute variété d'ivitis, nous avons & signaler
avant tout la douleur. Celle-ci résulte de la compression des
filets nerveux par les produits inflaimmatoirves ; elle est d’au-
tant plus accusée que ces produits se sont accumulés en plus
grande quantité sur I'ivis et dans sa trame, sans avoir déter-
miné par compression atrophie des fibres nerveuses, Ainsi
les dritis plastiques sont les plus douloureuses; les formes
sereuses, elles, ne déterminent de douleurs que si la lension
de P'evll augmente sensiblement; enfin les variétés purulentes
et parenchymateuses peuvent aussi montrer un assez haut
degré d'indolence de I'eeil, en sorte que intensité des dou-
leurs n'est nullement en rapport direct avee la gravité de
Finflammation. Ces douleurs affeetent souvent une périodicité
lrés-marquée ; elles apparaissent facilement dans la soirée et
sont angmentées sous U'influence de la chaleur du lit.

Un autre symptome qui appartient a toute iritis, c'est le
frouble de la vision. Il est d’autant plus marqué que 'ho-
meur agqueuse a davantage perdu de sa transparence. Des
iritis gommeuses et parenchymateuses eirconserites peuvent
parfois n'entrainer que peu de trouble visuel, tandis que

Tritis
blennorrhasique,



dans les formes séreuses la diminution de Ja vision est cons-
famment portée & un haut degré,

D’autres symptomes, comme la photophobie, le larmoije-
ment, 1'éblouissement font ordinajirement défant et, méme
I'absence de phénoménes vésultant de troubles du eoté des
annexes de I'eil et des paupiéres doit engager le praticien &
divizer son attention sur 1'iris,

Au point de vue dtiologique, il est intéressant de noter
que Viritis n’apparait idiopathiquement que chez 'aduolte,
L'observe-t=on chez un jeune sujet dgé de moins de dix
ans, Uiritis n'est alors qu'un éat conséentif & un trauma-
fisme, & une inflaimmation de la cornée, ou bien elle est la
manifestation d'une diathése syphilitique on arthritique héré-
ditaire. Chez les jeunes filles, elle pent déja apparaitre des
I'dge de la puberté et se joindre & des troubles menstruels,
Des formes pures d'irvitis, sans symptomes glancomateunx,
deviennent rares aprés soixante-dix ans, Les hommes sont
plus sujets a irvitis que les fermes, et Uil gauche y est
davantage exposé que le droit. Par un fait inexplicable, ce
méme il reste souvent seul affecté, malgré existence
incontestable d'une cause diathésique.

- Lasyphilis est dans 66 & T00/0 des cas la cause de Iiritis,

quoigue la forme gommense n'entre que pour une faible
part dans ce chiffre. Dans les 30 4 40 0/0 de cas restants, la
diathese rhumatismale et arthritique oceupe bien la moitic
e ee nombre. Rappelons encore ici les iritis post-varioliques,
Iraumatiques et conséeutives a des maladies cornéennes,
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DIN-NEUVIEME LECON

TRAITEMENT DE LIRITIS. — IRIDO-CHOROIDITE

Pour ce gui concerne le traitement des diverses formes Traitement de liritis,
d'iritis, un point capital est de mettre tout d’abord organe
malade au repos, en le soustrayant par Uemploi de Patropine
i I'excitation confractante qu’exerce la lumiére sur la pupille,
Le mydriatique poursuit encore un autre but, ¢’est de tenir
autant que possible la pupille dilatée et d’empécher que des
svieéchies postérieures, se deéveloppant en abondance, n’ar-
rivent i déterminer ocelusion pupillaive ou la formation
d'une synéchie postérieure totale. Enfin, un troisieme résultat
obtenu par I'usage de Patropine dans liritis, nous est fourni
par son action incontestablement calmante.

L’emploi du mydriatique ne doit pourtant pas étre poussé
i lextréme, de facon, par exemple, a faire pratiquer pendant
longtemps de 2% & 36 instillations chaque jour. Un pareil
abus offre le trés-grave inconvénient de priver le malade
du repos dont il a absolument hesoin, et de déterminer rapi-
dement une saturation du tissu conjonetival, se traduisant
par un simple catarrhe, ou méme par une conjonetivite folli-
culaire souvent fort tenace et accompagnée d'un eczéma pal-
pebral des plus caractéristiques, Une telle pratique ne peul
efre institude que tout a fait passagérement, dans le but
d’obtenir la rupture de svnéchies résistantes,
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S'il existe d'autres contre-indications pour I'emploi de
I'atropine, dont & & 6 instillations par jour suffisent ordinai-
rement, elles résultent de I'adge de Uindividu et d'une prédis-
position & des attaques glancomateuses. Du reste, chez les
sujets dont la tension de I'wil se montre exagérée, I'action
du mydriatique rencontre déja un obstacle sensible par ce
fait que son absorption par endosmose se trouve entravée, On
sait, suivant les recherches de Gosselin, Donders ot de
Grireefe, que latropine, pour exercer son action, pénétre dans
la chambre antérieure, et qu'il est possible d’obtenir les effets
de Patropine en se servant de Phumeur agueuse provenant
d'un il sur lequel quelques gouttes du mydriatique ont été
préalablement instillées.

Une véritable contre-indication de Patropine ne se pré-
sente que chez les personnes atteintes depuis longtemps
diritis, et qui ont ét¢ soumises & Uemploi du mydriatique &
ce point quil en est résulté une irritation conjonctivale
intense; dans ces cas, j'ai vu parfois que chaque instillation
¢tait suivie d'un surcroit de douleurs et d'irritation, de telle
sorte que le malade lui-méme s’opposait & continuer un
remede qui lui semblait préjudiciable, bien que la prépara-
tion ait pu étre, chose importante & vérifier, absolument
neutre. Pour terminer ee qui a trait aux contre-indications,
citons, comme mal fondé, le reproche daprés lequel une
dilatation frop longtemps prolongée pourrait faire perdre a
I'iris sa contractilité. 11 n'en est pas ainsi méme aprés un
usage de plusieurs mois du mydriatique, et les synéchies
formaées sur le bord d'une pupille fortement dilatée sont aisé-
ment déchirées par la contraction pupillaire gui suit, quoi-
qu'un pen tardivement, la suspension de Patropine. Si parfois
on a vu persister un certain degre de dilatation, on devait
I"attribuer i ce que Uiris avait, par suite d'une inflammation
arave, subi un haut degré d’atrophie.

Dans les cas on V'atropine ne remplit pas son double but
de dilater la pupille et de calmer les doulenrs, lorsque surtout
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le palper a démontré un certain degré d'exagération de ten-
sion de T'wil, le moyen le plus efficace pour obtenir I'effet
salutaire du mvdriatique, ¢'est de pratiquer au bord cornéen
une paracentese avee une aiguille & arrét ad hoe. Yous m’a-
vez vu souvent pratiquer ces évacuations de la chambre anté-
rieure chez des malades qui, en dépit de Pemploi de 1'atro-
pine, élaient prives de sommeil; grice i la paracentése, je
pouvais leur prédire, sans crainte d’étre démenti, qu'ils
passeraient une excellente nuit. Je ne connais pas en effet de
calmant plus puissant dans I'iritis que cette petite opération,
qui g'exéeute aisément en se placant derridre le malade assis
et lui laissant croire qu’il s'agit simplement de faive un
pansement.

Le patient se refuse-t-il & tout attouchement de 'organe
malade, alors nous pouvons avoir recours & des injeclions
de morphine pour calmer les douleurs, et qui, tout en ayant
une action myotique, facilitent néanmoins 'effet de atro-
pine. Dans ces cas d’excessive sensibilité de 'eil, avee lar-
moiement trés-aceusé, on fait mieux d’'employer 'atropine
en compresses chaudes. On preserit une solution de 0,30 een-
tigrammes pour 60 grammes d’eau, dont on verse une cuillerée
a cafe dans un bol d’eau chaude.

Une autre condition qu’il est nécessaire de rempliv pour
guérir rapidement liritis, ¢’est de procurer au malade de
longues nuits de sommeil, on lui preserit 3 a &4 grammes de
chloral, =oit sous forme de sirop, soit dans une potion gue
nous formulons habituellement & la clinique de la maniére
suivante :

Hydesle de.chlopal, =" . 7. 0050 3 e 0w 0 g
Sirop d'écorces d'oranges ameéres el sirop de
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A prendre le soir en deux fois & une demi-heure d'inter-
valle. En régle générale, le malade doit passer le plus de
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lemps possible au lit et la température de la chambre sera
maintenue relativement ¢levée, Ce que les personnes affectées
(iritis ont le plus & eraindre, ¢’est le froid.

Aussi un exeellent moyen & recommander dans Iiritis,
¢'est Vemploi des compresses chaudes faites avee une infu-
sion de belladone (voy. pag. 167) ou de jusquiame. De méme
tes cataplasmes de fécule ou de graine de lin placés chauds
pendant longtemps sur les yeux sont d'un excellent effet. La
nuit on les remplace par un bandeau contentif appliqué sur
une épaisse couche de ouate, que 'on conseille aromatisée
chez les sujets impressionnables.

Il v a des personnes chez lesquelles 1'emploi de atropine
provoque rapidement des symptomes de dysphagie et de
secheresse trés-peénible de la gorge, dans ce cas il faut recom-
mander de comprimer avee le doigt le sac laerymal chaque
fois que U'on pratique une instillation d’atropine, et d’empé-
cher ainsi que cet alcaloide ne ‘descende dans la gorge. En
outre on conseille a ces malades de se gargariser avee du cafe
noir, qui est encore ordonné a tous ceux qui montrent du
tenesme vésical,

C'est particulitrement chez les enfants qu'il faudra soi-
oneusement éviter I'abus de atropine, qui peut déterminer
des symptdmes nerveux graves et surtout entraver singulie-
rement la nutrition. Laction de Iatropine n'est certes pas
indifférente sur la santé géndrale, elle est dautant plus @
suryeiller que 'exerétion urinaire se trouve entravée par une
affection des reins, pouvant déterminer en quelque sorte un
¢tat de saturation. Cela ressort encore de ce fait que, pendant
que nous faisions un emploi de ce mydriatique avantet apris
les opérations de cataracte, nous avions, sur un chiffre de
250 & 300 opérés chaque année, plusieurs cas de délire
sénile éelatant chez nos malades. Ces aceidents ont disparu
a la clinique depuis que I'emploi de I'atropine a été presque
complétement abandonné pour 'opération de la edtaracte.
Rappelons iei que dans les cas rares de véritable intoxica-
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tion, avec fievre et délive, Femploi des injections de mor-
phine est d'un secours prompt et assuré.

11 se rencontre des sujets chez lesquels existe une véritable
idiosynerasie, de facon que I'emploi d’une solution la plus
neutre d’atropine provoque i chaque instillation un edéme
considérable des paupiéres avee catarrhe conjonctival. Rap-
pelons ici que, dans les cas ou les malades ont été ancienne-
ment atteints. par suite d’abus d'atropine, de conjonetivile
folliculaire, cette idiosyncrasie reste acquise, et que méme
apres des années une seule instillation provoque des symjp-
tomes trés-acceusés dirritation du coté de Peeil. On a essayé
de remplacer ici Uatropine par la daturine, mais cette pré-
paration, que l'on n'obtient pure que trés-difficilement,
montre, méme & cet état, une action beaucoup moins puis-
sante et pourtant souvent irritante. L’hyoscyamine cristal-
lisée n’a, parait-il, ancune action mydriatique (Dor), I'extrait
seul presente cette propricté; aussi le preserit-on, lorsqu’on
peut lavoir de honne qualité, dansla proportion de 50 centi-
crammes, pour 10 grammes, en recommandant de filtrer avec
soin. En 'absence d'unebonne préparation d’hyoscyamine, il
esl préférable de faire préparer un collyre avee 1 gramme
d'extrait de belladone pour 10 grammes d’eau: la solution est
filtrée triés-soigneusement.

Forl heureusement nous possédons maintenanl un nou-
veal mydriatique provenant d'une solanée australienne, le
dubivsia myoporordes, d'une activité surprenante, et dont
alealoide vient d’étre 1solé par M. Petit, & Paris, et M. Ger-
rard, i Londres. Les solutions aégale proportion de duboisine
Iemportent de beatcoiip sur I'atropine. La dilatation ad
mazimum ot la paralysic de 'accommodation s'effectuent
avec une trés-grande rapidité. C'est aux études physiolo-
giques & nous renseigner maintenant auquel de ces deux
puissants mydriatiques on devra donner la préférence, Ce
que nous pouvons affirmer dés aujourd’hui, ¢’est que des yeux
fortement irrités par la moindre instillation d'atropine stippor-
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tent parfaitement les solutions de sulfate neutre de duboisine,
qui peuvent y ¢étre substituées en pareil cas a dose égale.

Si nous envisageons les diverses variétés d'iritis au point
de vue des avantages qu'elles retirent de I'emploi de 1'atro-
pine, ce sont évidemment les formes plastiques qui en
obtiennentle plus grand bénéfice. Laction du mydriatique est
d'une importance bien moindre dans ies cas d'iritis parenchy-
mateuse, surtout gommeuse et suppurative. Enfin, lorsqu’il
s‘agit d'une Jritis séreuse, dans laquelle la pupille se trouve
deja naturellement dilatée et ot il existe une certaine ten-
dance i 'exagération de la tension, 'emploi de I'atropine peut
rencontrer une véritable contre-indication, aussi son usage.
ne doit-il jamais excéder une ou deux instillations par jour.

Le traitement général variera suivant les différentes va-
riétés d'iritis. S'agit-il d'une iritis plastique? Nous n’hésitons
pas & preserire les mercuriaux qui, mieux encore que tout
autre meédicament, s'opposent & l'organisation de nouveaux
lissus et & la consolidation de produits inflammatoires. La
formule habituelle des pilules usitée ici vous est connue; la
dose varie suivant les forces du malade ef I'état du tube di-
gestif. Nous preserivons de 1 & 2 centigrammes de sublimé
par jour.

Sublimé corrosif. . . . ... ... 0,30 cenlig.
Extrait thébaique. . . , . . . . . . 0,15 cenlig.
Poudre de réglisse. .. . . 0. od 0. 5.

Pour 30 ou 60 pilules.

Une pilule est prise au commencement des repas; en oulre
on preserit avant le diner une cuillerée a bouche d’une solu-
tion faible d'iodure de potassium (& gr. pour 200). _

Chez les personnes trés-sensibles, se plaignant de vives
souffrances, et dont la santé est assez robuste, on recom-
mande 'emploi de 5 i 8 sangsues & la tempe, dont applica-
tion doit étre faite de préférence dans la soirée. On a aussi
conseillé de mettre les sangsues sur la muqueunse de la narvine
correspondante, mais elles peuvent ainsi déterminer des
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hémorrhagies désagréables et méme difficiles & arréler. Je
suig loin de vouloir nier que les sangsues ne puissent donner
du calme et faciliter ainsi 'effet des mydriatiques, toutefois
Yous ne voyez guére prescrirve ici cette médication susceptible
d’entrainer des désagréments, sinon d'étre préjudiciable au
malade.

Je pense que I'on arrive encore aussi stirement a obtenir
une rémission dans les symptomes par une paracentese, une
injection de morphine, pratiquée le soir, avec 12 a 15 gouttes
d'une solution de 20 centigrammes d’acétale de morphine
pour 20 grammes d'eau distillée, enfin par I'emploi de quel-
ques grammes de chloral.

Une attaque d'iritis plastique s'est-elle terminée, en lais-
sant des synéchies plus on moins nombreuses? Une question
se pose, c’est de savoir sl faut recourir & un procédé opéra-
toire. Regle générale, I'atropine doit étre avant tout continuée
pendant trois & quatre semaines aprés la disparition compléte
des symptomes inflammatoires. On voit parfuis alors des
synéchies se rompre encore bien tardivement. Une fois la
période d'irritation passée, on peut, par un emploi alternatif
de I'atropine et de I'ésérine, tenter d'obtenir la rupture des
synéchies persistantes, quoiqu’il ne faille pas ici se faire
illusion sur 'action du myotique qui, sur un wil atropinisé,
reste toujours lente et incomplete. Liindication de rompre
artificiellement des synéchies postérieures ne serait posée
que s’il était établi qu'elles produisent des iridalgies pé-
nibles et persistantes, ou qu'elles prédisposent manifeste-
ment, par leur seule priésence, aux rechutes. Car il est
évident qu'une rechute peut tout aussi bien étre attribuce i
ce fait, que 'individu serait resté sous les mémes influences
diathésiques qui ont provoqué I'attaque antérieure.

Parmi les divers procédés de détachement artificiel des
synéchies, autrement dit de corelyse, celui proposé par
M. Passavent est incontestablement le meilleur. 1l consiste

a pratiquer une petite ouverture cornéenne périphérique et
17
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a attirer, avec une pince, un pli de l'iris correspondant & la
synéchie; diés que le bord pupillaire se trouve dégagé, on
abandonne ce pli. Ce procédé a 'extréme avantage, sur les
opérations d’aprés lesquelles on pousse un instrument mousse
entre I'attache iridienne et la capsule du cristallin, quon
n’a pas besoin de s’approcher de cette derniére membrane
si délicate et si facile & léser. Je crois que personne ne nous
accusera de parti pris, si nous disons que fous ces procédés
(Stireatfeild, Weber) ont pris plus de place dans les traités
que dans la pratique courante.

Mieux vaut, lorsque plusieurs rechutes ont laissé de nom-
breuses synéchies, que le traitement rationnellement indigué
et exactement suivi n’a pu garantir l'eeil de nouvelles attaques,
dégager le bord pupillaire sur une grande étendue, en pra-
tiquant (de préférence en haut) une large pupille artificielle.
Que I'on n'hésite pas surtout a prendre cette résolution, si,
aprés la formation d'une synéchie postérieure compléte,
I'iris commence i bomber en avant vers sa partie ciliaire, de
facon & obstruer I'angle iridien et & donner alors rapidement
lien a Iapparition de symptomes glaucomateux. L'éclairage
oblique nous permetfacilement, dans ces cas, de nous rendre
compte de la disposition en entonnoir que prend la chambre
antérieure.

Méme apres avoir pratiqué 1iridectomie, on ne doit néan-
moins pas suspendre le traitement; il importe surtout de
faire encore un usage prolongé de liodure de potassium et
des mercuriaux chez les rhumatisants et les syphilitiques.
Ne croyez pas que vous puissiez compler sur une action
absolument certaine de l'iridectomie comme moyen pré-
ventif. Je vous engagerai aussi & ne pas procéder a 'exeision
de l'iris pendant la période inflaimmatoive, surtout si la sy-
philis a été la cause prédisposante de Paffection. lei il y a
tout avantage & faire passer d’abord 'aceés inflammatoire et,
pendant ce temps, & préparer son malade, par un énergique
traitement mercuriel, & bien supportler 'intervention chirur-
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gicale. Une véritablé atlaque glancomaleuse pourrait seule
nous obliger & nous départir de ceite régle de conduite, et
encore je préférerais, dans ce cas, apaiser d’abord les symp-
tomes alarmants par une sclérotomie, suivie, sur I'eeil dé-
barrassé de douleurs, d'une large exeision de l'iris.

Liiritis séreuse, surtout lorsqu’elle est absolument pure,
que I'eeil montre peu d’'injection périkéralique, que la pupille
modérément dilatée ne présente aucune altération, et que
le trouble qu'accuse le malade du eoté de la vision attire
seul notre attention sur les précipités de 'humeur aqueuse,
peut réclamer un traitement tout autre, principalement si
une tendance a des poussées glaucomateuses semble accusée.
Ici on peut tenter un traitement anti-glancomateux, substituer
a 'emploi de latropine les instillations d’ésérine, recourir &
des paracentéses réitérées ou méme & la sclérotomie, mais
avee la précaution de toujours observer bien attentiverent
le malade, afin de s’assurer que le caractére anatomique de
l'affection ne change pas, et qu'une forme d’iritis plastique
ne vient pas se greffer sur la variété purement séreuse.

Que 'on veuille bien ne pas oublier qu'on a affaire icia
une maladie qui traine beaucoup plus en longueur que l'iritis
simple, aussi doit-on en prévenir le malade dont la patience
est ainsi mise a I'épreuve. D'abondantes transpirations sont
seules capables d’abréger cette marche essentiellement trai-
nante, et sous ce rapport les injections de pilocarpine (voy.
p- 174) nous ont rendu d’excellents services. En méme temps
onprescrira U'iodure de potassium a la dose de Lou 2 grammes
par jour, en y joignant, chez les sujets faibles, 'usage des
ferrugineux el des préparations de quinguina. Des boissons
diuretiques (et parmi celles-ci le lait se recommande tout
particulierement) ne doivent pas étre oubliées dans ce régime,

De tout temps on a recommandé, pour cette maladie a
marche si lente, les dérivations sur la peau. Tout en étant
trés-peu partisan d'une médication dont 'efficacité n’est nul-
lement prouvée, on se trouve parfois contraint parl'entourage
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semble préférable consiste & entretenir sur la nugue, dans
une ¢tendue large comme la main, une éruption eczémateuse,
au moyen de badigeonnages avee une solution de canthari-
dine appliquée tous les jours ou tous les deux jours :

Cantharidine............ cieressess 0 cenligrammes.

Ether sulfurique et alcool reclifié 4. . 15 grammes,

On n’aura, du reste, recours a cette application trés-désa-
gréable, que si la tendance de l'iritis séreuse a se transformer
en irido-choroidite est manifestement accusée par I'apparition
de fins flocons dans la partie antérieure du corps vitré.

L’iritis parenchymateuse est évidemment la variété qui
réclame le traitement le plus énergique, el 'on aura immé-
diatemnent recours aux onctions mereurielles, pouvant aller
jusqu’a emploi de 12 et 16 grammes par jour, si une forme
gommeuse tend & prendre une extension considérable. A ces
frictions, nous joignons l'usage de lavements a I'lodure de
potassium (2 a 3 grammes par jour), et nous nous efforcons de
prolonger aussi longlemps que possible les onctions mercu-
rielles (2 i 4 semaines), en maintenant la houche dans un état
d’excessive propreté au moyen de gargarismes au chlorate
de potasse. Aprés ce traitement, I'iodure de potassium sera
encore continué pendant 1 ou 2 mois. J'ai, dans ces derniers
temps, joint & cetle médication, pour des cas graves, les in-
jeetions de pilocarpine, dans le but de remplacer 'emploi de
boissons sudorifiques (décoction de Zittinann).

Si les malades se refusent i une cure aussi énergique, on
prescrira, conjointement avec les lavements sus-mentionnés,
le: sivop de Gibert (une cuillerée & bouche matin et soir), trai-
tement que on s'efforcera aussi de continuer le plus long-
temps gqne 'on pourra.

La pratique nous enseigne qu’il ne faut pas, dans les formes
pures d'iritis parenchymateuse, trop insister sur les instilla-
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tions d’atropine, dans I'intention d’obtenir & tout prix une
dilatation & laquelle s’oppose souvent la formation d’épaisses
membranes ou de larges boutons. Deux ou trois instillations
suffisent, et 'on n'irritera pas 'eeil par un usage du collyre
trop fréquemment répété, d autant mieux qu’un emploi abon-
dant de 'atropine est ici absolument inutile.

Un autre enseignement fourni par une longue observation,
e'est que, dans ees cas d’iritis ot la tendanee a la prolifération
du tissu est trés-accusce, il ne faut pas trop se hiter d opérer,
si une pupille artificielle doit étre pratiquée. (est qu'en effet
on reéveille parfois aisément le mal, lorsqu’on soumet un il
non encore guéri de son attaque & 'opération, et 'on voit
alors la nouvelle pupille se boucher complétement. Mieunx
vaut done opérer & une période d'acalmie compléte, el apres
que le malade a déji subi un traitement prolongé dirigé
contre son état diathésique. On a essayé, dans les cas ou toute
la chambre antérieure était remplie par des masses gommeu-
ses, d'en exciser une partie afin de prévenir la perforation,
mais on n’a pas obtenu ainsi de résultats bien brillants.

Dans les formes ot la tendance a la suppuration est nefte-
ment accusée par la production réitérée d’hypopions, I'usage
des cataplasmes ef des fomentations chandes est d'une grande
utilité. Du reste,des cataplasmes arrosés avec une solution
d’atropine, on immergés dans une infusion de belladone ou
de jusquiame, ont souvent un pouvoir souverain pour calmer
les douleurs de liritis parenchymateuse et abréger, grice a
un emplol méthodigque de ces moyens, la durée de la maladie.

Dans tous les cas d'iritis rhumatismale ou spécifique bien
avérés, il faut en-ore faire suivre au malade, apres le traite-
ment sus-mentionné, une médication destinée i combattre
I'état diathésique, Iei U'nydrothérapie consistant en des trans-
pirations par emmaillottement sec et suivies dune rapide
ablution froide an moyen du drap mouillé, nous a paru le
moyen jouissant de la plus grande efficacité, mais en ayant
bien soin de ne Jamais mouiller le euir cheyelu. Toutefois il
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ne faut pas attribuer au traitement général une valeur qu'il
ne saurait avoir lorsque, dans I'wil méme, existent conséen-
tivement & des altérations anatomiques des causes qui prédis-
posent aux rechutes. Dans bien des eas, on ne conseillera
done utilement ces traitements qu'apres avoir préalablement
détaché par l'iridectomie, un large lambeau iridien aeccollé
au cristallin.

Le trés-grand danger de toute iritis, ¢’est qu'a force de
persister ou de rechuter, elle n'arrive i se transformer en
irido-choroidite. Cette affection se développe chez nombre
de malades i la suite d’'une simple iritis, mais elle peut aussi
apparaitre d’emblée et en imposer & un praticien inexpéri-
menté, pour une simple iritis. Dans ce dernier cas, nous anrons
a distinguer la forme véritablement spontanée ou eyelite, et
celle ot la maladie a été transmise par I'autre @il, ¢’est-i-dire
est sympathigue (tranmatique).

Comme pour I'iritis, nous retrouvons aussi parmi ces diver-
ses variétés des irido-choroidites plastique, séreuse et paren-
chymateuse. La forme plastigue se dérobe d’autant plus ai-
sément i l'observation, que les produits de I'irvitis déversés
dans 'humeunr aqueuse ou le champ pupillaire, s'opposent
plus ou moins & 'exploration de la partie antérieure du corps
vitré et a la constatation de la présence de produits inflam-
matoires déposés dans ce méme point, et provenant de lapar-
tie antérieure du tractus uvéal enflammé.

Ce qui dn eoté de iris doit attirer tout de suite notre at-
tention, c¢’est si, en I'absence d’une forme parenchymateuse,
cette membrane s’est vascularisée, ce phénoméne dénotant
alors un trouble notable dans la ecirculation et tel qu’il ne
saurait étre produit par la seule inflammation bornée & 'iris.
A ce symptome se joint une rétraction de la partie antérieure
du tractus uvéal, de facon i augmenter parfois sensiblement
la profondeur de la chambre antérieure. Notons encore une
injection périkératique trés-accusée et fout spéeialement la
trés-grande sensibilité de I'wil au toucher, soil que la douleur
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puisse étre provoquée sur tout le pourtour de la cornée, ou
seulement sur une partie plus ou moins étendue.

L'irido-choroidite sérewse, avee sa marche particuliérement
indolente. est bien plus aisément diagnostiquée, attendu que,
le champ pupillaire restant ordinairement libre, 'existence de
fins flacons ou de poussidére dans le corps vitré nous démontre
péremptoirement la nature du mal. Dans les cas o cette
constatation est rendue impossible, par la présence de dépots
trop considérables sur la membrane de Descemet se repliant
de la rainure de la chambre antérieure au devant de l'iris, et
s'accompagnant d'une sclérose de la partie la plus déclive de
la cornée, nous devons, précisément i cause de 'abondance
de ces produits inflammatoires, les attribuer, non & une sim-
ple iritis, mais & une irido-choroidite séreuse, et cela sans
crainte de nous tromper, comme le démontre, dés que la
pupille devient suffisamment libre, 'exploration du corps
vitré, dont la partie antérieure est occupée par de nombreux
flocons. Le toucher et la recherche de l'injection périkératique
ne nous donnent pas, dans ces cas, de renseignements ayant
quelque valeur.

Parmi les irido-choroidites parenchyinateuses, la forme

suppurative ne présentera guére de difficultés pour le diag- -

nostie i, sans symptomes inflammatoires bien aceusés, nous
voyons soudainement et i intervalles répétés se produire des
hypopions, sans que 'humeur aqueuse montre un trouble
quelque peu marqué. Ces invasions multipliées de pus, facile-
ment produites par la présence d'un corps étranger siégeant
dans la partie antérieure du tractus uvéal, se compliquent
peu a peu de symptomes d’iritis suppurative, dont I'intensité
ne s'accorde guere ordinairement avec une forme qui se serait
primitivement développée dans l'iris méme.
L'irido-choroidite gommeuse, dont je vous ai récemment
présenté un exemple, est une maladie que I'on peut appeler
d surprise, lorsqu’elle prend son point de départ dans le corps
iliaire.}Ici apparait, dans I'espace de 3 ou 4 jours, un soulé-

"
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vement comme staphylomatenx de la portion la plus antérieure
de la selérotique, et tel que, dans les cas ot le mal siége sous
la paupiére supérieure, on serait tenté de croire que I'examen
précédent na pas été fait avee une suffisante attention.

Le malade que je vous ai montré, dgé de quarante ans,
avait vu apparaitre dans ['espace de quatre & cing jours, aprés
avoir ressenti depuis quelque temps les symptomes d'une
simple iritis, un bouton si¢geant an-dessus du bord cornéen
supérieur, offrant le yolume d’ane grosse féve, d'une couleur
violacée, soulevant fortement lapaupiére et menacant d’amener
I'ouverture de I'eeil. L’iris se trouvait poussé contre la cornée
dans toute =a moiti¢ supérieure. Sous l'influence d'un trai-
tementdesplus énergiques, ce staphylome formé par la gomme
qui avait distendu les fibres de la sclérotique, s’est pen & peu
affaissé, et, comme vous avez pu vous en convainere, il ne
reste actuellement de cette grave affection qu'une cicatrice
trés-pigmentée et aplatie, ne ressemblant & aucun autre
genre de cicairice, sauf pourlant & celle qu’a la rigueur un
traumatisme aurmit pu produire. La vision, qui avait été
encore en partie conservée sur cet wil, s’est par la suite
perdue, mais le malades’estime encore trés-heureux de n’avoir
-pas perdu la forme de son ceil et de n’étre pas défiguré,

Le diagnostic sera singuliérement facilité, si des gommes
de I'iris ont précédé celles qui se développent dans le corps
ciliaire méme. Ordinairement un trouble trés-considérable
du corps vitré et une dimination trés-accusce de la vision an-
noncent le danger auquel est exposé le malade,

Dans la trés-grande majorité des cas, lirido-choroidite
<’est propagée du coté de 'iris vers le fond de I'eeil. Les
symptomes qui nous guident dans le diagnostic sont, tout
d’abord, U'intégrité relative de 1'iris en ézard aux troubles
visuels, et, en outre, les altérations survenant dans la trans-
parence (par défaut de nutrition) du eristallin, ce qui, comme
on le sait, n’est nullement 'apanage des affections de I'iris
meéme,

e il T . 8 ettt e i
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VINGTIEME LECON

IRIDO-CHOROIDITE SYMPATHIQUE. BLESSURES DE L'IRIS. TUMEURS.
MYDRIASE, MYOSIS. HYPOPION. HYPHEMA.

L'irido-choroidite sympathique, déterminée par un trau-
matisme ayant atteint l'autre il on consécutive a une in-
flammation semblable du congénére, est ordinairement une
inflammation plastique qui affecte quelques particularités
qu’il convient de signaler. C'est tout d’abord la grande
tendance que montre l'iris & s’accoller sur toute I'étendue
de sa surface, ou au moins sur une large portion, & la eap-
sule du cristallin, de facon & déterminer trés-rapidement
la formation d’une synéchie postérieure totale. Passagére-
ment la chambre antérieure est susceptible de présenter
alors la forme en entonnoir ; mais i la suite d'un semblable
accollement du corps ciliaire & la sclérotique et d'un
mouvement de rétraction des parties accoliées ayant pour
effet de déprimer le bord cristallinien, la chambre antérieure
acquiert un surcroit d’étendue vers la périphérie, tandis
que le champ pupillaire se rapproche sensiblement de la
membrane de Descemet.

Si nous joignons a cet aspect caractéristique la rigidité
de la trame iridienne vascularisée formant un plan distendu
par l'occlusion de la pupille, on aura une 1mage tellement
frappante, que, méme enl’absence de renseignements étiolo-
giques, on pourra faire le diagnostic. A cette période de la
maladie, la tension de 1'wil, qui primitivement avait pu étre

Irido-choroidite
sympathigque.
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augmentée, tombe de plus en plus par suite de I'oblitération
d'un nombre considérable de vaisseaux de la région la plus
vasculaire de la enoroide ; des troubles nutritifs considérables
éclatent dans le corps vitré qui perd sa transparence, le
eristallin s'opacifie el une phthisie partielle ou totale se dé-
veloppe.

Chez certains malades jeunespour la plupart, cette phthi-
sie essentielle, probablement par le dégagement de la région
excrétoire de 'eeil et la distension du tissu trabéeulaire péri-
cornéen qui suit la rétraction du corps ciliaire, n'est que
passagére ; la cornée, quoigue aplatie comme tout le segment
antériear de I'weil, reprend peu & peu une courbure plus
réguliere, et les masses néoplastiques subissent un tel degré
d’atrophie, en méme temps que le tissu iridien peut offrir un
amincissement considérable qu'un dégagement trés-prononed
du champ pupillaire s’cffectue. Le corps vitré s'éclaireissant,
il est possible alors de se rendre compte que la partie posté-
ricure de 'wil et méme le nerfl optique peuvent aussi avoir
pris part a l'inflammation, sous forme de chorio ou de
névro-rétinite, ee qui nous explique pourquoi 1'affaiblisse-
ment visuel persiste en dépit de eette amélioration assez
prononcée. 1

Dans un certain nombre de cas, l'irritation sympathique
débute évidemment sous forme d'irido-choroidite séreuse,
qui, lorsqu’elle ne change pas de caractére offre bien moins
de gravité ; mais malheurensement, le plus souvent, et méme
en dépit d'un traitement rationnel, la forme séreuse prend
peu i peu les allures si funestes de irido-choroidite adhésive
et rétractile.

Les nombreuses recherches qui ont été faites sur cefte
triste maladie ont démontré a I'évidence que c'est appareil
nerveux de I'eeil qui se charge de latransmission de I'inflam-
mation, mais, quoique sans contredit les nerfs ciliaires
jouent ici un role prépondérant, il est actuellement prouvé
que le nerfl oplique aussi peut ne pas rester étranger a cetle
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transmission, fait dont la thérapeutique doit tenir le plus
grand compte.

Le danger le plus sérieux pour une transmission sympa-
thique est fourni par T'existence dun corps étranger ou
d'une plaie qui se rétracte et qui occupe la région la plus
riche en nerfs ciliaires, ¢'est-d-dire le corps ciliaire prés de
la jonetion seléro-cornéenne. Comme particulitrement dange-
reux, il faut signaler les enclavements de l'iris, de procés
eiliaires, ou d'un lambeau de la eristalloide dans une plaie
du bord de la ecornée. Aussi tous nos efforts doivent-ils
tendre & éviter les opérations qui peuvent entrainer dé
pareilles conditions et & obvier par des excisions, des capsu-
lotomies et des iritomies au tiraillement des parties enclavées,

Les plailes disposées & la rétraction, les corps éirangers
irritants seront bien moins i redouter, lorsqu’ils oceuperont
des points situés en dehors de la région de filtration et du
corps ciliaire; pourtant, que I'on n’oublie pas que des plaies
qui se sont compliquées d’issne du corps vitré, de luxation
du cristallin, exercent une action souvent sur des parfies
assez tloignées de 'endroit ot a agi le fraumatisme.

Il est actuellement surabondamment démontré qu'en
dehors de toute action traumatique, la rétraction que subit
le tissu nouvellement formé qui doit son origine & une inflam-
mation intra-oculaire spontanée, peut exercer une influence
aussi funeste que si un traumatisme 'avait engendré, Rap-
pelons ici que cette rétraction est souvent assez puissanle
pour détacher la partie la plus antérieure du corps ciliaire.
C'est a regret que nous devons dire que l'intervention chi-
rurgicale pratiquée sur ces yeux dans le but d'établir des
pupilles artificielles, peut, jusqu’a un certain point, favoriser
le début de l'irritation sympathique sur el resté sain
jusqu’alors.

Les dangers d*une transmission d’inflammation aprés un
traumatisme sont surtout & redouter pendant les cing
semaines qui suivent les premiers huit jours de I'accident;
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pendant la premiére semaine une inflammation sympathicque
n’est pas & craindre. Malhenrensement il n'existe aucun terme
pour un pareil danger, el apres vingt-six ans nous avons
encore vu un ceil devenir menagant pour l'autre. Rappelons
ici que le déplacement de corps étrangers, la production
d’épanchements sanguins, la rétraction progressive du tissu
cicatriciel, le dérangement d’incrustations caleaires et
osseuses peuvent ouvrir ici de nouvelles voies de transmission
a l'irritation ; que 'on n’oublie pas non plus que lirritation
extérieure de pareils yeux, comme il arrive par exemple chez
les personnes qui portent un ceil artificiel, peut réveiller cette
tendance & la transmission sympathique.

Sous ce rapport, les yeux qui, a la suite de processus
glaucomateux, ont éprouvé une quasi-section intra-oculaire
de leurs nerfs sensitifs et sensoriels, sont beancoup moins
dangereux. Aussi un @il atteint de larges ectasies n'est pas i
beaucoup prés aussi redoutable que celui affecté de phthisie
partielle. La destruction suppurative des nerfs intra-oculaires
offrirait une garantie parfaite, si on avait la certitude que
tous les nerfs, ainsi que le bout terminal du nerf optique,
ont dizparu. Quoigue les moignons des yeux qui ont suppuré
soient bien moins dangereux, ils ne doivent cependant pas
¢tre considérés comme exempts de tout soupcon de trans-
mission, et en tous cas la thérapeutique, d'aprés laquelle on
voudrait au moyen d’une suppuration artificielle obtenir une
séeurité contre la sympathie, serait & rejeter comme tout &
fait mauvaise. (Arn. All.)

Il serait beaucoup a désirer que le médeein puisse, par un
certain nombre de symptomes, éire averti du danger qui
menace son malade, mais souvent I'inflammation sympa-
thique éelate d’emblée, sans que la fatigue, la réduetion du
pouvoir accommodateur, la tendance & apparition d'une irri-
tation peérikératique aprés I"occlusion palpébrale, une légére
photophobie soient venues fournir le moindre avertissement.
['ne ingpection trés-minutieuse de la cornée et de la portion




— 2069 —

antérieure du corps vitré, au moyen du miroir plan, doit
toujours étre faite avee le plus grand soin, afin de rechercher
les troubles passagers de 'humeur agqueuse, ou la formation
de fins preécipités sur la membrane de Descemet qui vien-
draient nous signaler l'exislence d’'un danger.

D*un autre coté, qu'on ne veuille pasregarder 'irritabilité,
le larmoiement et la photophobie qu'un @il peut présenter
lorsque son congénére a éle atleint par un grave accident,
comme étant déja la manifestation d'une transmission sym-
pathigue. Bien que je sois de cet avis qu’il vaut mieux agir
avec trop de prudence, 'enlévement d'un e@il, surtout chez
de jeunes sujets, est cependant un sacrifice d'une telle im-
portance qu’il n'est pas permis de s’y décider sans y étre
obligé par les plus sérieuses raisons. Vouloir considérer tout
il perdu pour la vision comme bon a énucléer (et surtout &
examiner au microscope), ¢'est souvent ne pas suffisamment
tenir compte de lintérét de son malade. Pour cette raison,
la proposition faite par MM. Boucheron et Scheaeler de
pratiquer une sorte d'abrasion de foute la partie posté-
rieure de l'eeil, en coupant le nerf optique et les nerfs
ciliaires, mérite d’étre prise en séricuse considération,

Le principal but que le fraitement doit poursuivre dans
l'ophthalmie sympathique, cest de faire cesser le plus
promptement possible lirritation sympathique, et cela en
procédant a I'énucléation de U'eeil blessé. Comme il est avére
que,les premiers symptomes de la maladie une fois déclarés,
la cessation de U'irritation sympathique n’exerce guére d'in-
fluence sur la marche si désastreuse du mal, il importe de
bien surveiller les malades, afin de procéder i I'enlévement
de I'organe dangereux avant que les premiers symptomes
de I'affection sympathique n’éclatent. En régle générale, on
se décidera a I'énucléation dés que les moindres prodromes
dirritation, tels que fatigue, réduction de 'accommoda-
tion, ete., se présenteront.

On n’hésitera pas non plus a proposer 'opération pour

Traitement
de Pophthalmie
sympathique.
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un il unpropre a la vision et oceasionnant des douleurs
au malade, méme lorsqu’un certain temps s'est éconlé depuis
I'accident. Enfin on est autorisé a enlever tout il qui, ren-
fermant un corps étranger, se monire douloureux au palper,
méme lorsqu'on peut admettre que l'enkystement d'un
pareil corps a eu lieu; enfin il conviendra de prendre
le méme partisi une large cicatrice, occupant un il détruit,
présente & Pexploration un certain degré de sensibilite.

La situation du médecin devient réellement eruelle s'il
se trouve en preésence d'un eas ou la blessure d'un @il a
détermingé une ophthaimie sympathique telle que la vue soit
déja presque complétement abolie, tandis que I'wil blessé
présente encore une meilleare vision. Privera-t-on ici le
malade de l'organe le moins atteint dans son fonctionnement,
alors que peut-étre cet il conserverait une vue meilleure
que son congénere atteint d'une inflammation rebelle au
traitement? ,

Iei on sadresserail avee empressement & un procédé qui
ne réclamerait pas Pablation d'un organe encore propre i
I"accomplissement partiel de la vision, si toutefois son effi-
cacite ofait ¢gale a celle de D'énucléation. Dans ce but,
de Greefe avait propose la section des nerfs ciliaires, surtout
dans la partie de I'eil ecorrespondant & la blessure, et qui
tacilement avail provoqué une sensibilité symétriguement
placée sur Porgane atleint par sympathie. Avouons que les
sections assez brusques quiil faut pratiquer sur des yeux
profondément affectés, avec liquéfaction du corps vilré et
tendance aux épanchements intra-oculaires, n'arrivent pas
ordinairement i préserver des yeux, encore propres jusqu'i
un certain point i la vision, d'une phthisie partielle ou méme
totale, el qu'en outre elles woffrent nullement dans leur

action la séearité gque donne I'énucléation.

lei on aurail encore plus de chances datteindre le but de
préservation que on se propose, en procédant a la seetion
extra-oculaire des nerfs eiliaires, an moyen de ciseany ayee
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lesquels on rase la surface voisine du nerf optique. On sec-
tionne le muscle droit correspondant & la portion la plus
sensible de la région ciliaire, afin d'atteindre plus aisément
le segment postérieur de P'eil; on tatonne alors avee les
ciseaux fermés, afin de se renseigner sur Uemplacement du
nerf optique qu'il faut avant tout ménager, puis on seclionne
par de pelits coups secs, en appliquant les ciseaux contre la
sclérotique, tous les nerfs & 'entour du nerf optique et a
portée des ciseaux (Snellen).

Dans tous les eas ol U'eeil qui a déterming irritation sym-
pathique est & jamais privé de vision, que P'on n’hésite pas a
procéder immédiatement a U'enlévement de I'eeil, si on veut
encore conserver quelque espoir de pouvoir diriger utilement
le traitement de l'autre. Toute hésitation dans le but de
substituer i 'énucléation un autre traitement ou un autre
genre d’opération, toute crainte que l'enlévement pratiqué
pendant une peériode floride de 'inflammation sympathique
ne puisse activer celle-ci, seraient funestes pour le patient.

Une énucléation immédiatement pratiquée et suivie d'un
traitement des plus énergiques, tel que nous Iavons exposé
pour les cas graves d’iritis parenchymateuse (voy. pag. 260),
peut encore avoir les résultats les plus satisfaisants. Je eite
I'observation d'un pareil cas dans notre grand Traité d’oph-
thalmologie. L'énucléation pratiquée le lendemain de irri-
tation sympathique n’empécha pas que la vision ne dispariit
momentanément au point de ne permetire qu'une trés-faible
perception lumineuse, mais grice a I'énergie du traitement
une vision compléte fut rendue & lopéré.

Autant que possible, il faut ticher, en pratiquant 1'énu-
cléation, de comprendre une assez large partie du nerf
optique dans la section, attendu que Pon ignore jusqu'a
(quel point ce nerf a participé a Uinflammation, et le eon-
seil de M. Hasket Derby de réséquer encore une portion
du nerf avec le issu ambiant, lorsqu’en dépitde I'énucléation
Vophthalmie sympathique va en croissant, sexplique sulfi-
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samment. Toutefols 'on trouvera peut-étre bien peu de
malades qui se décideront & une nouvelle opération.

Autant nous recommandons de procéder le plus prompte-
ment possible & I'énueléation, au moindre soupgon d'un
danger pour I'autre il (en n’invitant pas au sacrifice de tout
eeil blessé et impropre i la vision), autant nous déconseillons
de toucher & un @il sur lequel des symptomes sympathiques
ont ¢claté, La nature particuliére de Uinflimmation qui dé-
termine sur une large surface des soudures de l'iris, qui
pccasionne un enfeutrement de la capsule du eristallin avec
les membranes de nouvelle formation et les vestiges de L'iris
rapidement atrophié, la tendance particuliére & la rétraction
(les parties néoplasiques déposées sur le corps ciliaire, enfin
la part active que prend la partie antérieure du corps vitré
en se liquéfiant et s’opacifiant, sont autant de raisons pour
nous abstenir rigourcusement sur un pareil organe de tout
attouchement (Crifehelt.)

On se voil parfois contraint, i cause des grandes souf-
frances qu'endure le patient chez lequel éelate une attaque
glaucomateuse aprés la formation d’une synéchie postérieure
complete, de mettre en ceuvre ies moyens chirurgicaux, mais
I'intervention doit alors se borner exclusivement a des para-
centéses ou a une sclérotomie. Jamais il ne faudra songer a
<attaquer a Uiris’ par une excision, car quelque mince que
puisse vous paraitre ce diaphragme conscéeutivement a I'atro-
phie qu'il a subie, & ce point qu’il est parfois pessible de voir
i travers, vous serez neanmoins incapable le plus souvent
d'en détacher les vestiges fixés & la capsule, et si quelquefois
vous &tes assez heureux pour y parvenir, il en résultera une
irrilation assez vive qui vous fera perdre, par I'occlusion de
la nouvelle pupille et ane aggravation de I'état fonctionnel,
le béndéfice momentané que yous croyiez avoir obtenu.

Votre attention doil se tourner exclusivement sur un
traitement mercuriel ¢nergique et 'emploi d’injections sous-
cutantes de pilocarpine dans le but de déterminer des trans-




pirations abondantes. Que 'on prenne bien garde d’éviter
I'abus de I'atropine, d'abord & cause de Uinefficacité de son
action, lorsqu'une fois l'iris s'est soudé par sa surface poste-
rieure i la cristalloide, et en outre en raison de la tendance
aux attaques glaucomateuses qui peut se preésenter. Dans ces

cas, J'ai quelquefois obtenu de bons résultats par I'usage de
I'ésérine ou d'un collyre de pilocarpine :

Chlorhydrate de pilocarpine.... 0,10 centigr.
Eau dislillée., .......0.00..... 10 grammes.

Grace & l'abstention de toute opération et & un traitement
vigoureusement dirigé, on réussit parfois a voir se dissiper
I'état inflammatoire, en méme lemps que les exsudats dé-
posés dans le champ pupillaire se résorbent, & ce point que
I'inspection du fond de I'wil redevient possible et que le
malade recouvre assez de vue pour se conduire seul. Heu-
reux s’il ne tombe pas alors dans les mains d’un praticien
inexpérimenté qui veuille, au moyen d’opérations, lui amé-
liorer I'état de sa vision et qui 'expose ainsi stirement au
retour des accidents graves auxquels il vient d’échapper.

Le eristallin s'est-1l opacifié et les malades présentent-ils
un champ visuel intact, avec trés-bonne perception lumi-
neuse? Alors la tentation est grande, et 'on est sollicité par
le désir d'essayer & rendre & ces malbeureux une partie de
leur vue. Toutefois, il ne serait justifié de tenter une opéra-
tion que si plusicurs années s'étaient écoulées depuis
I'épuisement complet de I'ophthalmie sympathique et si, en
outre, on etait complétement assuré qu'une intervention
chirargicale ne réveillera pas des symptomes graves d'irri-
tation.

Dans ces cas, on procédera tout d’abord a U'enlévement du
cristallin a travers une large plaie linéaire comprenant la
cornée et L'iris. Aprés la sortie de la lentille, on excisera avec
les pinces-ciseaux un lambeau triangulaire de I'iris, en évi-
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tant avec le plus grand soin le moindre tiraillement sur le
corps ciliaire. Cependant quelque ménagement qu'on ait
apporteé i cette opération, elle sera encore suivie le plus sou-
vent d'une occlusion de la pupille, et il faudra ultérieurement
remédier a cet état par une iritomie. Connaissant les diffi-
cultés propres & ces opcrations, on ne se décidera i une
intervention aussi compliquée que si le malade présente
encore une vision de quelque valeur.

Quant au traitement de l'irido-choroidite spontande, il
sera indispensable pour le bien diriger de rechercher soi-
gneusement les causes qui l'ont provoquée, Chez des jeunes
filles, ou des femmes qui ont atteint 'dge critique, il arrive
fréquemment que des affections utérines réclament des soins
particuliers; un traitement convenablement institué dans ce
sens exerce indubitablement une heureuse action surla marche
de la maladie oculaire,

Lorsquune occlusion pupillaire ou une synéchie posté-
rieure compléte s'est développée, on n’aura pas iei & observer
la méme réserve que pour l'ophthalmie sympathique, et il
conviendra de procéder & temps & I'établissement d'une
pupille artificielle, sans se laisser surprendre par 'apparition
de symptomes glaucomateux qui rendent perilleuse I'exéeu-
tion de 'opération, a cause des difficultés que 'on rencontre
pour éviter les enclavements de I'iris dans les angles de la
large section qu'il a fallu pratiquer. Que I'on veuille bien,
dans ces cas, attendre une période de calme et prendre soin de
ne pas placer la section trop périphériquement ; enfin par des
instillations d’ésérine faites immédiatement avant et aprés
"opération, on s’opposera autant que possible a tout engage-
ment de U'iris dans les angles de la section. Incontestable-
ment, j'ai vu se prendre Ueeil sain aprés des iridectomies mal
exéeuties, et la maladie revétie sur le congénére toutes les
allures d'une affection sympathique. '

Nous n'aurons guére i ajouter quelque chose relativement
ati traitement des diverses variétés d'irido-choroidites. Elles
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seronl énergiquement soignées suivant les indications don-
nées i Poccasion du traitement des différentes formes d’iritis
(voy. p. 251).

Fréquemment les irido-choroidiles sonl provogquées par un
traumatisme, que celui-ci ait laiss¢ ou non un corps étranger
dans I'eeil, et il sera souvent assez dilficile de se prononcer a
cet égard et de dire si organe blessé renferme encore ou
non un corps irritant. On se dirigera, pour le diagnostic et
le traitement, surtout en tenant compte de la persistance de
I'injection périkératique et de la tendance & se répéter a la
moindre incitation, et en accordant la plus grande attention
a l'extréme sensibilité de U'eeil, lorsque méme déja des symp-
tomes de phthisie se sont développés. En oufre, les poussées
glancomateuses se presentant sur un @il déja en voie d’atro-
phie. engageronta négliger tout traitement direct de I'organe
blesse, et on procédera sans retard a son ablation.

Les blessures localisées sur Uiris méme, par un choe ayant
atteint 1'wil, se présentent ordinairement sous forme d'un
arrachement dans une certaine ¢tendue de Uinsertion ciliaive
de cette membrane. Cette zridodialyse donne lieu & la for-
mation d’une double pupille quon découvre surtout aisé-
ment lorsiqu’on se sert de Iophthalmoscope; si petit que soit
le détachement marginal de I'ivis, la lumiére est renvoyée &
travers les points ot cette membrane a ¢té arrachée. La
crainte quun pareil arrachement puisse & la longue s’agrandir
et se compléter au point de déterminer une éridéréinie com-
pléte ne nous parait point fonddée,

A la suite d'une contusion ou d'un choe violent, il peut se
produire, du c¢oté de 'emplacement de Uiris, une autre modi-=
fication, ordinairement compliquée d'une subluxation du
cristallin, consistant dans un renversement partiel (quelque
fois total) du bord pupillaire. Cet enfoncement a pour résultat
d'appliquer une partie de iris contre le corps ciliaire, et
simule, i s’y méprendre, une pupille artificielle qui aurait été
faite trés-périphériquensent, mais ici on ne peut réussir a

Blessures de liris.

Kenversement
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apercevoir avec le miroir les procés ciliaires recouverts par
I'iris.

II serait intéressant, si l'on était appelé a traiter une
pareille affection tout & fait récente, de rechercher jusqu’a quel
point des instillations réitérées d’ésérine seraient capables de
ramener le bord pupillaire au devant du eristallin Pour les
iridodialysis traumatiques, le seul traitement a appliquer est
de hiter par I'emploi du bandeau compressif I'absorption de
I'’hyphéma, sans se faire la moindre illusion sur la possibilité
d'une réunion de l'iris;la formation de deux pupilles ne
réclame aucune intervention,

Il n'en est plus ainsi lorsque, par suite du trauma-
tisme, un corps étranger s'est implanté dans Diris. 11 faut
toujours s'efforcer d'en obtenir I'issue, avant qu’il n’ait
encore pu provoquer des symptomes d’irritation. A cet effet,
on pratique avee le couteau étroit & cataracte (et non avee la
lance qui repousse aisément le corps étranger) une section
entre celui-ci et le bord cornéen, et, par un écoulement instan-
tané de 'humeur aqueuse, on tache que le corps se trouve
balayé au dehors, Il n'y a pas i se préoccuper du prolapsus
aisément réductible, si avant U'extraction du corps étranger
on a pris soin d'instiller i plusieurs reprises de 'ésérine
et si on fait suivre 'opération de semblables instillations.

Dans le cas ol cette manceuvre ne réussirait pas, on peul
tenter de repousser le corps cétranger au dehors, en se ser-
vant de la spatule en caoutchoue qu’on glisse au devant de
ce corps et qu'on redresse une fois introduite (si I'on est privé
de cette spatule, on peut faire usage de la curette de Daviel,
mais celle-ci est beaucoup plus blessante pour l'iris). L'weil
a-t-il déja subi un certain degré d'irritation, U'ivis s'étant
accolé prés du corps étranger au eristallin? Alors il est incon-
testablement plus sir d’en exciser une portion qui enveloppe
le corps étranger. A cet effet, on introduit les pinces
ouvertes dans la section et 'on glisse les branches de chague
cote du corps élranger.

b TSR




L

Les fumewrs de 1'iris ne sauraient guére donner lieu & un
autre traitement qu'a leur ablation. Parmi celies que P'on
rencontre encore le plus communément, il fant signaler les
epidermoidomes et les kystes.

Pour ce qui regarde les petites tumeurs epidermoidales
(perlées) qu'on voit se deévelopper sur liris a la suite de
traumatismes et qui enveloppent parfois un cil qui a été
projeté dans la chambre antérienre, il faut dire qu'elles sont
le résultat d'une véritable greffe sur I'iris de pareelles épider-
miques transportées dans I'eeil.

Les véritables kystes grisitres, semi-transparents, i con-
tenu fluide, se développent aussi dans la trés-grande majoriteé
des cas ala suite de traumatismes (dans les quatre cinquiemes
des cas). Il n’entre dans la constitution de leur paroi aucun élé-
ment étranger al'iris, et, me basant sur des observations indis-
cutables, y’ai eru devoir regarder ces kystes comme résultant
simplement d'un plissement ou du pincement de plis de
I'iris, avee rétention do liquide séeréteé par cette membrane
(humeur aqueuse) et distension progressive de ces plis. Une
pareille distension peut aussi s’opérer, si une synéchie en fer
i cheval eirconserit tout une portion de l'iris en I'isolant du
reste de cette membrane. Enfin une véritable dégénérescence
eystoide de la totalité de U'ivis s'observe a la suite de trauma-
tismes graves ayant luxé le cristallin dans le corps vitré et
repli¢ en quelque sorte I'iris sur lui-méme. Un certain
nombre d'auteurs (Sattler, Hosch) inclinent cependant i
admettre la formation de ces kystes, par une dissociation des
¢léments mémes de la trame iridienne et i laquelle la péné-
tration d'un élément histologique aurait mystériensement
donné lieu. ¥

Il est incontestable que les diffcrentes formes de kystes
solides ou a contenu fluide, ont une tendance marquée i
s'aggraver et i menacer la conservation de 1'eil affecté, en
faisant méme naitre quelque erainte d’irritation sympathique

pour le congénére. Aussi est-on engagé a enlever ces kystes
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le plus tot possible, avant qu’ils n’aient acquis un développe-
ment qui rende nécessaires des incisions successives et des
opérations répétées. La simple ponetion du lkyste se montre
tout i fait insuffisante. S'il s’agit d'un kyste de dimension
peu considérable, on tiche de glisser avee I'étroit eoutean i
cataracte entre le kyste et le bord cornéen, sans léser le
kyste, celui-ci est alors saisi entre les hranches d'une pince i
mors latéraux et inférieurs. 11 est surtout indiqué pour les
epidermoidomes d’éviter soignensement leur morcellement
pendant I'extraction. Pour de vastes kystes séreux, leur abla-
tion en une seule fois est rendue bien difficile, car la déchi-
rure de leur paroi est inévitable, aussi ces opérations devien-
nent-elles assez laborieuses (dangereuses pour U'intégrité de
la eristalloide); on n’y proeédera done que dans le cas ol
I"irritabilité de U'eeil y eontraindrait forcément.

Parmi les tumeurs bénignes de I'iris, nous avons encore a
faire mention des taches pigmentaires et des verrues pigmen-
tées ou neevi de [iris, ne devenant jamais le sujet d'une
intervention thérapeutique, ainsi que du granuloma de Uiris
qui, lui, peut parfois réclamer des soins particuliers, surtout
lorsequ’il est de nature traumatique.

Le granuloma est une tumeur qui s'observe presque exclu-
sivement chez les enfants et qui ne veprésente pas autre
chose qu'un bourgeonnement de I'iris, ayant ordinairement
¢te le siege d'une irritation inflaimmatoire. 11 est rare que le
bourgeonmement remplisse pen & peu la chambre antérieure
et entraine la perforafion, apres gue des phénoménes glau-
comateux ont éclaté : ordinairement la tumeur s'est déve-
loppée sur un iris qui a ét¢ mis i nu & la suite d'une perfora-
tion antérieure. -

On aura bien plus souvent occasion, i la suite de blessures
de I'wil et de perforations étendues, d'observer un pareil
bourgeonnement affectant Uiris hernié, en sorte qu'il puisse
se développer de véritables tumeurs capables d'en imposer i
un observateur inexpérimenté pour des productions de mian-
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vaise nature, Ces granulomes saignent au moindre attouche-
ment et persistent souvent pendant plusieurs mois, avant de
se ratatiner pour laisser un @il modérément atrophié. Comme
les granulomes qui se développent aussi parfois chez les
enfants apres ablation d°un staphylome (sans sutures de la
conjonctive), ils n’occasionnent guére de souffrance et finis-
sent par disparaitre spontanément. Il est indiqué de n’em-
plover aneun traitement, consistant en cautérisations ou dans
I'ablation.

Nous ne ferons ici que mentionner les cas fort raves de
melano-sarcome. de véritables tubercules, ou de tubercules
léprenx dont le diaphragme iridien est suscepiible de devenir
le siége, attendu que pour la premiére de ces affections seule,
une prompte ablation de I'eeil est réclamée,

Avant de terminer 'exposé du traitement des maladies de
l'iris, nous aurons encore i nous occuper des troubles fone-
tionnels dont cette membrane peut devenir le siége, ainsi que
des altérations que l'on rencontre parfois dans la conforma-
tion et le contenu de la chambre antérieure.

La dilatation anormale de l'iris qui accompagne les para-
lysies de la troisidme paire est une mydriase incomplete.
Pour qu’elle se compléte, comme nous 1'obtenons par I'emploi
de I'atropine et mieux encore par la duboisine, il faut que la
dilatation de la pupille soit encore sollicitée par I'irritation
des fibres du sympathique, simultanément avee la paralysie
du musele sphineter. Une pareille mydriase s’observe 4 la
suite de commotions de I'eeil, sans pour cela impliquer une
incompléte on compléte paralysie du muscle ciliaire, autre-
ment dit une réduction ou une aholition de I'accommodation.

1l serait difficile de comprendre’ comment une seule et
méme cause puisse agir en paralysant un nerf et provoquant
une excitation sur un autre, si nous n’étions renseignés a cet
égard par des expériences sur les animaux qui nous montrent
qu'une unique irritation est capable d’agir sur les fibres du
sympathique en les stimulant, tandis que sur les fibres

Mélano=sarcomes.
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motrices elle ¢puise rapidement 'action nerveuse et améne la
paralysie.

La mydriase s’observe comme symptome isolé et fugace
de la paralysie de la troisitme paire, et est alors prodro-
mique de D'ataxie. De méme on la rencontre, comme consé-
quence d'une irritation du sympathique et la manifestation
d’une excitation spinale, parmi les prodromes de la paralysie
générale, dans la manie des grandeurs, chez les hypochon-
driaques, dans certaines formes d’hystérie et au début de
I'attaque épileptiforme. Chez les enfants la présence des vers
intestinaux se signale par la mydriase, il en est de méme
pour les excitations spinales produites par 'onanisme. Rap-
pelons encore ici que les intoxications provogquées par cer-
tains narcotiques, se caractérisent par une mydriase trés-
accusée, et que I'intoxication diphthéritique peut engendrer,
outre la paralysie de I'accommodation, la mydriase. En général
les mydriases qui laissent I'accommodation libre sont pour la
plupart de nature spinale, au contraire celles qui s’accompa-
enent, avec la dilatation pupillaire, d'une paralysie accommo-
dative sont de préférence d'origine eérébrale.

Le traitement doit, bien entendu, se baser essentielle-
ment sur la cause; par conséquent, il est de la plus grande
importance de rechercher jusqu’aquel point le pouveir accom-
modateur a souffert, et les troubles fonctionnels qu'aceusent
les malades dont la vision de prés nous renseignera a cet
égard. La réduction plus ou moins compléte de I"accommoda-
tion sera plus vivement ressentie par I'hypermétrope, qui
perdra ainsi, sur I'eeil atteint, la faculté de voir distinctement
de loin et i plus forte raison de prés. L'emmétrope, par cette
méme réduction accommodative, ne sera mis seulement que
dans I'impossibilité de voir de preés, tandis que sa vision pour
loin n’aura rien perdu de sa netteté. Enfin le myope sera
celui qui éprouvera le moins de géne, car, méme avec une
annulation complite de tout pouvoir accommaodateur, il pourra
encore voir de prés si sa myopie présenle un degré suffisam-
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ment accusé; pourtant, chez lui aussi, cette vision nette de
prés sera circonserite & une distance déterminée et en rap-
port avee sa myopie. Ces recherches, méme pour ceux qui ne
sont pas encore habitués i ces examens, ne présenteront
guére de difficultés, au moins s'il ne s’agit pas de mesurer
exactement la réduction qu'a subie 1'accommodation et de
I'indiquer par des chiffres.

Depuis que nous disposons de deux myotiques puissants,
I'ésérine et la pilocarpine, personne ne songera plus i
employer les anciens moyens dans le but de stimuler la con-
traction pupillaire, soit par des excitants portés dans le sac
conjonctival, soit par des incitations venant du coté de la
rétine ou du pouvoir accommodateur. On fera usage d'une
solution de 5 centigammes de ces myotiques pour 10 grammes
d’eau, dont on instillera une goutte tous les matins. On aura
soin d'espacer de plus en plus l'emploi du eollyre & mesure que
I'on s’apercevra que son action tend & se prolonger, et on
I'abandonnera complétement dés que la contraction pupillaire
se maintiendra. S'apercoit-on, au contraire que la durée
d’action du myotique reste pendant plusieurs semaines abso-
lument la méme? Alors on ne doit pas fatiguer la conjonetive
avec un médicament impuissant 4 amener la guérison, mais
on aura recours i de faibles courants continus, dont il sera
possible, au besoin, de faire un emploi prolongé, en conseil-
lant Tapplication, pendant la nuit, d’un appareil de deux
éléments de 7rowvé, le pole positif étant placé au moyen
d'un bandeau sur les paupiéres fermées, et le pole négatif sur
la nuque.

La contraction anormale de la pupille ou myoasis se pré-
sente anssi sous deux états : une forme spasmodigue, a
laquelle le muscle accommodateur prend le plus souvent part,
et une forme parétique ot seule la dilatation de la pupille se
trouve atteinte, la eontractilité du sphincter et du muscle
accommodateurn’avant passubi de changement d'innervation.

La forme spasmodique se renconfre de préférence au début
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des affections cérébrales, dans la méningite, i la période irri-
tative qui suit I'attaque apoplectique, dans la phase d'excita-
tion de 'intoxication par le ehloroforme, 1'aleool, I'opium, la
nicotine, ete, Elle apparait aussi au début de Pattaque hys-
térique.

La forme paralytique se montre surfout chez les ataxiques,
lorsque la maladie spinale est trés-nettement aeccusée, Dans
ces cas, Iaction de I'atropine reste trés-incomplite, tandis
qu'il est aisé de s'assurer que la contractibilité du sphincter
de I'iris n’a pas subi de ehangement, et que, sous I'impulsion
de I'accommodation, le malade regardant brusquement de
pres, la pupille se rétrécit davantage. Le myosis disparait
parfois, chez les ataxiques, & mesure que les symptomes atro-
phiques du eoté de la vétine, ainsi que d’autres paralysies
nervenses se développent ; mais aussi on peut le voir persister
pendant des années aprés une eéeité complite. Parfois il est
possible de constater le myosis a la suite de lésions directes
de la moelle dans la région cervicale. Dans certains cas il ne
s'agit que d’une compression passagere du sympathique cer-
vieal par suite de ganglions engorgés on d'un goitre.

Le myosis ne devient guére le sujet d'un traitement parti-
culier, mais il est nécessaire que le médecin, par la connais-
sance de ce symptome, puisse étre mis sur la voie du dia-
gnostic de certaines affections des centres nerveux.

Nous n'avons pas & nous oceuper d'un spasme clonique
fort rare de I'iris et connu sous le nom d'Zzppus, ni d'un
tremblotement d'une partie ou de la totalité de cette mem-
brane qui, privée de son support constitué par le cristallin,
flotte et vacille dans 'ceil. Cet état, désigné par I'expression
A'iridodonesis, n’exige aucun (raitement spécial, mais nous
renseigne sur ies changements de situation subis par le eris-
tallin.

Nous ne nous arréterons pas non plus ici sur les change-
ments de forme que la chambre antérienre pent éprouver
ala suite des différentes lésions anatomiques dont la partie
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antérieure duo tractus uvéal devient le siége, les altérations
de contenu doivent seules un moment attirer notre attens
tion.

A T'humeur aqueuse pent se méler une quantité variable de
pus, pour constituer, en se déposant dans les parties les plus
déclives, ee que nous appelons Aypopion. Nos connaissances
actuelles sur la provenanee des leucoeytes qui constituent la
collection purulente, nous apprennent que ce sont surtout
les vaisseaux qui rampent au voisinage de la ehambre anté-
rieure, dans le corps ciliaire et le cercle véinenx de I'iris
(Stromeyer) qui fournissent le pus. Celui-ci peut, 1l est vrai,
se former aussi, en partie, dans les affections suppuratives
graves de la cornée, par migration a travers la cornée méme,
mais il a été, pour la majeure partie, déversé dans Ia cham-
bre antérieure. au moment de passer dans la cornée. Les
théories de 'évacuation des abeés dans la chambre par per-
foration ou suppuration du feuillet épithélial de la mem-
brane de Deseemet sont & peu prés complétement aban-
données.

Aussi pour les cas d’iritis suppurative, la collection dn pus
dans la chambre antérieure doit-elle étre regardée comme
un déversement de leucocytes au moment de leur passage
dans I'iris, les vaisseaux iridiens eux-mémes prenant une
part bien moins active a la formation de ce pus. Du reste, les
hypopions qui dans les choroidites purulentes se produisent
parfois si abondamment, en I'absence de tout symptome
irritatif du edoté de la cornée ou de 1'iris, nous montrent bien
avec quelle facilité cette migration de leucocytes a lieu a
travers les vaisseaux du corps ciliaire ; et Pactivité dans ce
mouvernent est parfois tellement grande qu'une quantité
variable de globules rouges du sang se trouve mélangée a
I'hypopion.

Tandis que les collections purulentes provenant de mala-
dies du corps ciliaire et de I'iris montrent une fluidité con-
sidérable, celles qui ecompliquent les affeetions cornéennes

Ty popion.
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prézentent une grande quantité d’éléments fibrineux et coa-
culables et ne s'enlévent souvent que sous forme d’une masse
constituant un paquet enfeutré. Plus la collection de pus se
produit rapidement, en méme temps que les symptomes
irritatifs concomitants sont moins aceusés, plus 1'hypopion
montre des leucoeytes non altérés et se présente liquide et
mobile.

Les indications du traitement dépendront essentiellement
des causes qui ont occasionné I'hypopion, mais en régle
générale on procédera & son évacuation &'il remplit plus du
tiers de la chambre antérieure. Pour des hypopions trés-
fluides la simple paracentése avec une aiguille & arrét suffit,
tandis que les hypopions enfeutrés qui accompagnent les
affections suppuratives de la cornée, nécessitent une large
incision avecun couteau laneéolaire, en la faisant suivre au
besoin d’une excision de I'iris ; on mienx encore on évacuera
ces hypopions, dans les cas d’'abees et d'ulcére de la cornée,
en ayant recours a la kératomie de M. Seemisch. Rappelons
ici qu'un excellent moyen pour s'opposer & la diapédése et &
la reproduction du pus dans la chambre antérieure nous est
fourni par les instillations répétées d'ésérine. Les dépots si
rapidement produits dans les choroidites suppuratives, ne
réclament ordinairement aucun traitement direct.

Les collections de sang qui se font dans la echambre anté-
rieure i la suite de contusions, pour constituer une forme
&’ hyphéina, ne réclament dans la majorité des cas aucun
traitement particulier, & part 'emploi du bandeau compres-
sif et les instillations d’atropine. Que l'on se garde bien
d’évacuer le sang qui spontanément s'est amassé dans la
chambre antérieure, & la suite d'inflammation de liris ou
d'état glaucomateux. Ieila détente de I'eeil qui suit la para-
centiése améne inévitablement une plus abondante accumu-
lation de sang que celle qu'on a voulu faire disparaitre. Les
collections sanguines persistent parfois pendant des mois
dans des yeux qui ont ¢1¢ soumis i Uiridectomie pour des
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glancomes a forme hémorrhagique. Les instillations répétées
d’ésérine ou de pilocarpine, unies a 'emploi simultané de
hautes doses de quinine peuvent nous rendre un service de
quelque valeur.

Les hyphémas arépétition (supplémentaires duo flux mens-
truel), les hyphémas que le malade peut spontanément pro-
duire, ne doivent étre mentionnés que comme faits curieux
et trés-exceptionnels.

La chambre antérieure peut donner asile & des corps
etrangers de nature variée, quiy séjournent parfois un temps
fort long sans provoquer de symptomes irritatifs graves sur-
tout lorsqu'il s'agit de corps qui ne s'oxydent ni ne se décom-
posent. Frégquemment ces corps étrangers (débris de cap-
sule, fragments d'acier) se sont trouvés primitivement im-
plantés dans le cristallin et, & mesure que celui-ci se résorbe,
finissent par tomber dans la chambre antérieure, o ils peu-
vent alors oceasionner des symptomes inflammatoires alar-
mants. Leur extraction, suivant les principes que nous avons
exposes & 'occasion des corps étrangers de l'iris (voy p. 276),
doit étre instantanément pratiquée.

Nous engageons aussi vivement & ne pas retarder 'ex-
traction d’éléments vivants qui peuvent avoir été projetés
dans I'eeil, tels que cils, parcelles épidermiques, petits lam-
beaux de conjonctive, car leor séjour est, comme on le sait,
trés-apte a favoriser la formation de tumeurs épidermiques
ou épidermoidomes.

Nous ne citerons qu’en passant le cas ol des entozoaires,
et en particulier le cysticerque, ont été observés dans la
chambre antérieure. Chose euriense, quoique le cysticerque
ne soit pas bien rare en France, et ait été trouvé dans toutes
les régions de l'eil, il n'existe aucune observation francaise
de cysticerque de la chambre antérieure. Si cependant
pareil cas se présentai’, il faudrait pratiquer latéralementa la
vésicule une incision, en prenant toutes les précautions pour
ne pas blesser 'animalcule, et ticher d’obtenir, par une brus-

Corps étrangers.
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que évacuation de I'humeur aqueuse, que le cysticerque soit
chassé au dehors, Afin d'éviter autant que possible le
prolapsus de l'iris, on instillera préalablement de I'ésérine,
et 'on réduira aisément la partie d'iris qui se trouverait her-
niée dans la section, celle-ci devant toujours avoir une étendue
de trois & quatre millimétres. Ce ne serait que dans le cas
olt l'on: éprouverait des difficultés pour réduire l'iris, qu’on
se résignerait i l'exeision du prolapsus.

MALADIES DE LA CHOROIDE

VINGT-ET-UNIEME LEGON

ANATOMIE. SCLERO-CHOROIDITES ANTERIEURE
ET POSTERIEURE.

Le plan de ces legons ne comporte pas, Messieurs, que
nous entrions dans une étude détaillée de la structure anato-
mique de la choroide, nous devons nous borner & vous dons=
ner un court résumé des particularités propres i la mem-
brane vasculaire de I'eil. .l

La partie essentielle de cette membrane est uunsl.imﬁ‘
par les vaisseaux ef par les museles lisses que renferme i
portion adhérente et antévieure du tractus uvcal., Le tm,lt m
compris dans un stroma caractérisé par un hombre considé-
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rable de cellules ¢toilées et pigmentées. On distingue habi-
tuellement cing eouches i la choroide, mais il convient d'en
retiver la plus interne, épithélium pigmentdé, qui, s"imsinuant
par ses prolongements liliformes dans les bitonnets réti-
niens, appartient, et comme éléments histologiques et
comme origine embryonnaire, i la membrane nerveuse.

Il reste done quatre couches, qui sont : la membrane an-
histe ou vitreuse, la chorio-capillaive, la couche du stroma
avee les gros vaisseaux artériels et veineux, et la supra=cho-
roidea. Suivant un investigateur des plus compétents,
M. leanoff, une division histologique exacte en quatre
couches ne serait pas possible, tandis qu’on vient récemment
d'émettre Iopinion que non-seulement pareille division peut
étre faite, mais qu'elle serait méme établie par Dinterposi-
tion de véritables feuillets endothéliaux s’anastomosant
entre eux au moyen des gaines endothéliales qui entourent
les vaisseaux., ce qui expliquerait le chemin que prendraient
forcément, dans les inflammations, les corpuscules migra-
teurs pour constituer les infiltrations purulentes de la cho-
roide,

Suivant M. Sattler, I'épithélium pigmentaire de la rétine
est tout d’abord adossé & la lame vitrée recouvrant la couche
des capillaires ou chorio-capillaire. Au-dessous de celle-ci
se trouverait un feuillet endothélial reposant sur un reticu-
lum de fibres élastiques extrémement fines, ne renfermant
pas de cellules pigmentaires, mais bien de trés-fines bran-
ches artérielles et des veines trés-petites et de moyenne
grandeur. Ce réscau élastique serait séparé du gros réseau

‘du stroma pigmenté, qui renferme les vaisseaux de fort

calibre, par un second feunillet endothélial, et enfin cette
couche de stroma pigmenté reposeraif sur un endothéle a
plusieurs lamelles, ¢’est=i-dire la supra-choroidea.

On sait que la membrane anhiste ou vitreuse recouvre, a
partic du nerf optique, uniformément la choroide, mais
qu'elle perd vers le corps ciliaire son aspect lisse, présente
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des rainures el des arétes et constitue le reticulum du corps
ciliaire, formant un réseau de canelures dans lequel se
trouve déposé le pigment rétinien. A mesure que ce résean
se rapproche de I'iris, les mailles en deviennent plus serrées,
tandis que plus on s'éloigne de I'ora serrata pour aller en
arriére, la membrane anhiste affecte une surface lisse.

La portion la plus externe de la choroide est constituée par
un double feuillet d'une membrane formée par des réseaux
trés-serrés de fines fibres ¢élastiques. L'un des feuillets, a
cellules pigmentées et étoilées, adhére a la sclérotique si
I'on détache la choroide, et a recu le nom de lamina fuseca,
I'autre s’enléve au moment de ce détachement et est appelé
lamina supra-choroidea. Entre deux se trouve, comme
M. Schwalbe I'a demontré, un endothele & cellules sembla-
bles aux leucocytes et des novaux libres.

De cette couche désignée sous le nom de supra-choroide
partent les fibres qui constituent le stroma choroidien. Par
conséquent, entre ce feuillei le plus interne, la supra-cho-
roidea, et la membrane anhiste ou vitreuse, se trouve la
couche du stroma choroidien, avee les eellules pigmentaires
caractéristiques, le riche réseau de vaisseaux et la chorio-
capillaire. A mesure qu'on se rapproche de la chorio-capillaire,
les fibrilles se rarcfient, deviennent de plus en plus tenues,
ot finalement il n'existe plus qu'une substance anhiste abso-
lument diaphane.

Les éléments élastiques prédominent, dans la partie pos-
térieure de la choroide, tandis que le tissu cellulaire apparait
surtout dans la partie antérieure, et occupe de préférence
I'espace entre le muscle ciliaire et les vestiges de la mem-
brane vitreuse, le reticulum du corps ciliaive. C'est i peine
si, le long des vaisseaux, on rencontre dans la partie posté-
rieure de la choroide des éléments du tissu cellulaire.

La choroide au-deld de I'ora serrata se souléve, comme
vous le savez, en plis meéridionaux qui, au nombre de quatre-
vingts a pea pres, s‘avancent avee leurs arétes jusque vers




I'insertion de liris. Cetle partie plissée, recouverte d'une
¢paisse couche pigmentaire de la rétine, constitue, a partir de
I'ora serrata, avee le muscle ciliaire qu'elle renferme, ce que
nous appelons corps ciliaire. 11 est vrai que le long des vais-
seaux la chorotde renferme des eléments musculaires lisses,
mais en faible proportion chez 'homme, tandis que ces fibres
musculaires constituent dans le corps ciliaire un véritable
anneau, ayant une forme prismatique dont 'aréte tran-
chante regarde le pole postérieur de eil.

Le muscle ciliaire est adossé i la supra-choroide par sa
surface externe, sa face antérieure est dirigée en partie vers
les espaces de Fontana, en partie vers le bord ciliaire de l'iris
qui le sépare de la chambre antérieure. Toute la face interne
et une portion de la surface antérieure sont garnies par les
proces ciliaires.

La majeure partie du muscle ciliaire, 'externe, affecte
une direction méridionale et constitue des lamelles paralléles
a la sclérotique. La portion la plus interne et antérieure de
I"'angle formé par le muscle ciliaire est oceupée par des fibres
circulaires, autrement dit par le muscle de Miller. Entre
ces deux principaux groupes, se trouve une troisiéme couche
peu forte de fibres divergentes et rayonnantes (Jwanoff). On
sait que, suivant les fonetions que remplit 'appareil diop-
trique de I'eil, 'une ou lautre des parties musculaires sc
développe davantage : chez les sujets qui usent plus particu-
licrement de leur accommodation, les hypermétropes, c'est
le musecle circulaire qui se montre plus accusé; chez le
myope, quis’efforce de détendre son accommodation, la por-
tion meridionale ou externe du musele de Briicke prédomine.

La choroide recoit du sang par deux voies principales, d’ou
il résulte que cette membrane peut étre partagée, quant i sa
Lutrition, en deux régions différentes. La partie postérieure,
la choroide a proprement parler, est alimentée par les artéres
ciliaires postérieures courtes; tandis que dans la partie anté-
rieure du tractus uvéal (le corps ciliaire et 1'iris), le sang est

1%
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apporté par les artéres ciliaires postérieures longues et par
les artéres ciliaires antérieures. Seule, la portion la plus
antérieure de la choroide recoit encore du sang par un cer-
tain nombre de branches récurrentes, les artéres ciliaires
antérieures. Par contre, tout le sang du tractus uveéal s'éeoule
par les vasa vorticosa, & 'exception d'une trés-petite quan-
tité du sang du muscle ciliaire qui s’échappe par les veines
ciliaires antérieures.

Les artéres, qui s'anastomosent peu entre elles, se dirigent
en avant et, se divisant dichotomiquement, viennent se ré-
soudre dans la couche capillaire, appelée chorio-capillaire et
caraclérisée par la largeur de ces derniéres ramifications
vasculaires. Les mailles de ces capillaires sont remplies par
une masse absolument homogene et anhiste, comme 1’est la
membrane vitreuse adossée a la chorio-capillaire. M. fwanojff
veut encore avoir trouvé dans cette couche les vestiges reti-
culés des derniéres terminaisons du stroma. Cette chorio-
capillaire recouvre toute la choroide a partir de 'entrée du
nerf optique jusque vers l'ora serrata. Tout le sang veineux
est, comme nous 'avons dit, ramassé dans quatre & six vasa
vorticosa qui, vers l'équateur de 1’eeil, perforent la scléro-
tique.

Les nerfs de la choroide appartiennent aux troisitme et
cinquiéme paires ainsi qu’au sympathique. Les nerfs ciliaires
longs, au nombre de deux ou trois, les courts, qui varient
de huit & quatorze, perforent la sclérotique prés du nerf
optique, et, en fournissant de nombreuses branches, se diri-
gent en avant, courant a la surface externe de la choroide,
pour se diviser dichotomiquement et former des réseaux,
dont I'un est surtout développé & la surface du muscle ciliaire.

Ce qui caractérise le réseau nerveux de la supra-cho-
roide, ¢'est qu'il est tout particuliérement riche en cellules
ganglionnaires formant de véritables boutons. Ces amas
ganglionnaires se retrouvent méme & lintérieur de la
choroide, le long des fibres nerveuses qui accompagnent
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les vaisseaux et ont un rapport particulier avec les nerfs
vaso-moteurs. Dans le réseau musculaire prédominent les
fibres & contour foneé; les cellules ganglionnaires qu'il
renferme, bi-polaires pour la plupart, sont[bien moins
grandes que dans le réseau supra-choroidien et que dans les
paquets ganglionnaires qui se trouvent dans le stroma cho-
roidien. Ce réseau, dont quelques branches sont récurrentes
et se laissent poursuivre jusque vers l'ora serrata, est proba-
blement composé de fibres motrices. Néanmoins, il est im-
possible de reconnaitre quelle est la répartition exacte entre
les fibres motrices, sensitives, et celles provenant du grand
sympathique.

En parlant de la circulation de la choroide, nous avons
déja dit que cette membrane pouvait étre divisée en deux
régions tout a fait distinctes, cette division est encore appli-
cable au point de vue clinique. La partie qui recoit le sang
par les artéres ciliaires postérieures, est presque en totalité
accessible a I'inspection ophthalmoscopique, tandis que celle
qui est alimentée par les ciliaires antérieures et les ciliaires
postérieures longues se soustrait entiérement & 'examen au
miroir. Nous avons déja étudié, en parlant de l'irido-choroi-
dite, une forme d’inflammation siégeant dans la partie de la
choroide la plus rapprochée de 'insertion de liris.

Avant d’aborder les véritables choroidites, nous avons en-
core i dire quelques mots des scléro-choroidites antérieure
el postérieure. La premiére de ces maladies peut se présen=
ter sous les formes aigué, subaigué et absolument chronique.

La seléroschoroidite aigué apparait comme 1'épisclé-
tite par foyers avoisinant le bord de la cornée et simulant a
s’y méprendre une simple inflammation du tissu épiscléral.
Pourtant on constate qu’ici la tendance de la maladie i af-
fecter la forme de véritables boutons isolés est moindre; tan-
dis qu’elle présente au contraire une propension a s'étaler en
surface, et & ne pas laisser aussi intactes d'injection péri-
kératique les parties de la circonférence cornéenne non enva-=

Eelern-choraidites
antérienra
el postérienre.

Secléro=choroidite
aigue:
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hies. En ce qui concerne la cornée, on retrouve des carac-
téres analogues : ainsi la sclérose nese limite pas avee autant
de précision au foyer enflammé, mais se propage sur une
bien plus grande étendue, dépassant les bords de la partie
injectée de la sclérotique. Mais c'est principalemnent du coté
de l'iris que se présente la confirmation dece fait que la por-
tion du tractus uvéal sous-jacente a la selérotique malade est
comprise dans I'inflammation, ear nous voyons bientot appa-
raitre des synéchies postérieures et une vascularisation des
parties del'iris qui avoisinent les foyers d'injection épisclérale,
simultanément avec un léger trouble de 'humeur aqueuse et
un accroissement de profondeur de la chambre.,

Les doutes qui pourraient exister sur la nature du mal se
dissiperont d'ailleurs & mesure que marchera la maladie. Les
foyers en effet nes'affaissent pas comme dans 1°épisclérite en
prenant la teinte ardoisée, la sclérose cornéenne ne se réduit
pas en méme temps pour disparaitre plus ou moins complé-
tement, mais habituellement la partie enflammée, en per-
dant sa rougeur, se distend, et la cornée, dans le voisi-
nage, se sclérose au point de prendre un aspect tout a fait
semblable & la selérotique et d’effacer plus ou moins complé-
tement la limite entrele staphylome et la cornée. Exception-
nellement pourtant, si plusieurs foyers d'épiscléritis ont
existé, et sil'exsudation del'iris dans la chambre antérieure
a ¢té trés-abondante, on peut observer un aplatissement des
parties antéricures avee rétraction qui attire la cornée sclé-
rosée dans le niveau de la sclérotique.

La scléro-choroidite subaigué montre, dés le début, une
inflammation et un gonflement du tissu scléral bien moins
prononceés; il ne se forme guére ici de boutons, mais une in-
jection sclérale trés-intense qui avoisine des parties moins
injectées, et qui présente une coloration vineuse moindre. La
sclérose cornéenne est moins accusée, mais gagne une élen-
due dela cornée bien plus considérable. De méme, du edlé
de I'iris, I'inflammation se généralise davantage, et 'appari-
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tion de dépots sur la face postévieure de la cornée faiblement
selérosée. nous montre que le tissu trabéeulaire péricornéen
participe a I'inflammation.

En suivant bien les malades, on peat constater Gnmm[&nl
il se forme peu & peu des soudures entre 'insertion périphé-
rique de l'iris et les parties sclérosées du bord cornéen, et,
a mesure que des fluctuations appréciables se présentent
dans la tension del'wil, quela tension intra-oculaire s’aceroit,
il est aussi possible de voir de quelle maniére les parties en-
flammées de la sclérotique pilissent et prennent la teinte
bleuitre du staphylome. Celui-ci peut siéger a la jonetion
méme de la cornée et mériter la désignation d'intercalaire,
ou apparaitre dans la région du corps eiliaire o1 il recoit le
nom de staphylome ciliaire; enfin dans les parties qui cor-
respondent & la choroide, le staphylome est appelé dqua-
torial,

La seléro-choroidite tout i fait ehronique, se montre abso-
lnment dépourvue de symptomes d'irritation. On la ren-
conire surtout, lorsqu'a la suite d'une perforation (chez les
nouveau-nés) I'iris a été compris dans la cicatrice, et que la
périphérie de cetle membrane est venue s’accoler dans
I'angle iridien et s’y souder. Le long du bord cornéen ou
dans le corps ciliaire, il se développe insensiblement une
série de staphylomes. La nature glaucomateuse de ces altéra-
tions, résultant de la soudure de la périphérie de I'iris contre
les espaces de Fontana, se révele ici aisément par la forma-
tion simultanée d'une excavation du nerf optique, que I'on
constate lorsque l'inspection du fond de 1'wil est rendue
possible par I'établissement d une pupille artificielle, ou que
Fon peut faire la dissection d'un pareil @il énucléé,

Le plus communément les diverses formes de scléro-cho-
roidites se terminent par la formation d’un staphyldme, qu’on
s'explique & cause de 'emplacement particulier de I'inflam-
mation dans la principale région de filtration des liquides
intra-oculaires. Le tissu trabéeulaire del'angle iridien s'en-

Sel. ro-choroidile
chraniygue,
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flamme, et peutdonner lieu & des soudures et & I'oblitération
de ces espaces. L'inflaimmation se propageant & 1'insertion
de l'iris, cette membrane vient encore s'accoler contre le
tissu trabéculaire enflammeé, et accroitre ainsi les entraves
i I’écoulement des liquides intra-oculaires.

Ce que nous voyons se produire progressivement, par
suite d'une inflammation dang les formes aiguiés de seléro-
choroidite, s’établit d’emblée lorsqu’il s'agit d'une affection
chronique, dans laquelle I'iris fortement attiré dans une cica-
trice de la cornée vient boucher sur une large étendue I'angle
jridien. L'étude des distensions de la partie avoisinant le bord
sclérotical, c'est-a-dire du staphylome interealaire, nous
montre bien sur quoi repose la cause de cette altération. Iei
la périphérie del'iris est soudée dans une étendue variable &
la cornée amincie, et cette soudure est opérée par une masse
intercalaire (Sehiess-Gemuseus) diaphane et striée, qui offre
I'apparence d'une pullulation provenant du tissu cornéen, Cette
masse intercalaire peut s'étaler au dela de 1'insertion iri-
dienne sur tout le corps ciliaire, mais se montre amineie et
atrophiée dans les points o1 des ectasies se sont formées,

Au point de vue de la localisation des ectasies, il faut bien
distinguer la forme de staphyvlome intercalaire, occupant plus
ou moins complétement le bord de la sclérotique avoisinant
la cornée, des staphylomes dela région ciliaire et de 'équa-
teur de l'eil. La rétention des liquides qui s°est opérée pendant
la formation d'un staphylome intercalaire, a ¢té ordinaire-
ment poussée  un tel point qu'une profonde excavation du
nerf optique s'est formée et ne permet pas de conserver |'es-
poir d’'un retour de la vision ; tandis que la production de
quelques ectasies siégeant dans la région du corps ciliaire ou
derriére celui-ci n'impliquent nullement un pronostic ausst
désolant.

N'oublions pas non plus que les staphylomes inlercalaires
généralisés s'accompagnent nécessairement d'une élongation
du ligament suspenseur du cristallin, d'ol résulte aisément
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une rupture et la subluxation de la lentille; que dans ces cas
le corps vitré se trouve sensiblement liquéfié et présente pour
I'intervention chirurgicale des dangers fort sérieux.

Cettemaladie, si compromettante pour la fonction de I'eil,
offre, en dehors de la forme aigué, une marche ordinaire-
ment trés-insidieuse, et dans les formes chroniques on est
quelquefois surpris par I'apparition d'une ectasie marquée
sous la paupiére supérieure. Dans les cas seulement ol la
maladie affecte une marche rapide, la région ciliaire peut se
montrer trés-sensible au toucher, et de véritables attaques
glaucomateuses avec douleurs péri-orbitaires intenses tour-
mentent quelquefois les malades. Ordinairement les douleurs
se dissipent aussi dans ces cas & mesure que la distension
staphylomateuse s'opére. La marche de cette affection se
prolonge ainsi des années jusqu'a ce que la formation suc-
cessive de nombreux staphylomes se soit opérée. Les sta-
phylomes intercalaires, consécutifs & des perforations éten-
dues de la cornée, chez les nouveau-nés, font seuls excep-
tion: ici dans I'espace de deux ou trois mois, la cornée et la
selérotique voisine peuvent étre déja trés-fortement disten-
dues.

La scléro-choroidite antérieure se développe de préfé-
rence chez des sujets n’ayant pas atfeint la vingtaine et
offrant une sclérotique extensible. L'observe-t-on chez des
personnes d'un certain dge? elle prend alors bien plutot la
forme sclérosante avec aplatissement du segment antérieur
de I'wil. Pareille chose se rencontre aisément a 'époque de
la ménopause chez ies femmes, et conjointement avec des
affections rhumatismales et arthritiques chez les hommes.

Le traitement de la scléro-choroidite antérieure doit étre
essentiellement dirigé contre la tendance de I'irisa se souder
dans I'angle iridien et contre la production des amas néo-
plastiques qui constituent la masse intercalaire. On peut
done prévoir que le mercure doit jouer un rdle important.
A-t-on affaire & des individus vigoureux ? on procédera & une
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cure d’inonetion (2 & G grammes d’onguent mercuriel
en {rictions matin et soir) et on emploiera en méme temps
les lavements & l'iodure de potassium. Chez les personnes
faibles, nous nous tenons a 'usage du sirop de Gibert ou
simplement & l'iodure de potassium.

Simultanément avec ce traitement, nous prescrivons des
transpirations prolongées obtenues surtout & I'aide des in-
jections de pilocarpine (voy. p. 174), qui ont ici une action
véritablement souveraine et peuvent étre employées sans
ancun inconvénient pendant plusieurs semaines, pourvu
qu'on en régle 'application de facon a ne pas troubler les
digestions (en faisant I'injection le matin, & jeun, le malade
étant couché). En méme temps on preserira des boissons
-diurétiques (lait, eau de Wildungen).

Toute I'attention doit se porter sur I'emplacement de l'iris.
sur les changements qui s’opérent dans la conformation de
la chambre antérieure et sur la tension que présente Ueeil. 11
est indiqué de ne pas abuser de 'emploi de 'atropine, méme
s'il s’est déja formé quelques synéchies, mais de dégager,
autant que possible, au moyen d'instillations d’ésérine ou de
pilocarpine 'angle iridien. Les myotiques ont iei I'incontes-
table avantage d’exercer leur action antiglaucomateuse et de
calmer les attaques dans la forme aigué de scléro-choroidite
antérieure.

Des soudures de I'iris se sont-elles déja formées vers la
périphérie de la chambre antérieure? Alors il ne faut pas
hésiter & procéder immédiatement & la formation d'une
pupille artificielle ou & la selérotomie. L'action de la pupille
artificielle, qui dégage 'iris et facilite la filtration, est souvent
ici trés-remarquable, au point qu'on peut voir rétrograder
la formation de petits staphylomes ciliaires, Seulement il est
indispensable de ne pas faire la section trop périphériquement
et surtout de se mettre en garde, par des instillations préala-
bles d'ésérine, contre tout enclavement de 1'iris,

Que 'on n’oublie pas que le but que 'on se propose par
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I'iridectomie est de combattre 'accollement de l'iris vers
Iangle iridien, par conséquent il faut i tout prix éviter
d’établir, par des enclavements de I'iris dans la plaie, deux
points ot eette membrane se trouverait solidement attachée
et qui ne tarderaient pas i se transformer en petits staphy-
lomes. Loin done de combattre la maladie, on peut, par une
opération mal exéentée, activer son évolution. On ne saurait
assez recommander la prudence dans les cas o, un sta-
phylome intercalaire s'étant formé, toute la limite entre la
cornée et la sclérotique se trouve distendue. Ici de Jarges
plaies, telles qu’il faut les pratiquer pour l'iridectomie, peu-
vent donner lien & des accidents redoutables, provoquer une
sortie abondante du corps vitré liquéfié, produire des
hémorrhagies intra-oculaires ainsi qu'une luxation du
eristallin, et entrainer une notable irritation d'un @il qui,
avant l'opération, i part le défaut de vision et la déformation,
ne causait aucun embarras an malade. En pareil cas, il est
encore préférable de s’adresser a la selérotomie, a laquelle le
concours des instillations d’ésérine enléve sensiblement de
son danger en méme temps que sa puissance d’action est
acerue.

Dans les eas rares ou la forme aigué de lamaladie qui nous
occupe a amené une sclérose cornéenne avee rétraction du
tissu perieornéen, ainsi que dans ceux ot une forte sclérose a
persisté aprés terminaisgon des phénoménes inflammatoires et
apres exéeution méme de I'ividectomie, on peut avantageu-
sement avoir recours i 'abrasion conjonctivale (voy. p. 166).
Nous avons méme tenté, dans ces derniers temps, d"abréger
la durée si prolongée de Paffection, en proeédant pendant la
période inflammatoire & cette abrasion conjonetivale péricor-
neéenne. Il nous a parn qu'il était ainsi possible de donner
i la maladie une marche plus rapide et a’en hiter la termi-
naison, tout en se réservant de recourir deux ou trois mois
plus tard a l'iridectomie, si un éclaircissement insuffisant de
la cornée le réclamait.
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Si la seléro-choroidite s'est terminée par une déformation
considérable du globe oculaive, avec perte absolue de la
vision, s'il en résulte une difformité trés-accusée pour le
sujet, on peut tenter d’obtenir la réduction du globe oculaire
au moyen dun drain de {il d’or placé & travers les parois les
plus ectasiées du globe, en joignant & I'emploi de l'anse &
filtration I'usage de U'ésérine et du bandeau compressif. Si ce
moyen reste ineflicace, on procédera & I'énucléation. A
I'égard de cette derniere opération, il importe, chez les |
enfants, de prendre résoliment son parti, avant que l'ac-
croissement du volume oculaive n'ait agi d’une facon fachense
sur le développement de la moiti¢ correspondante de la face,
el surtout que les paupitres ne se soient distendues outre
mesure, de facon a rendre, aprés I'ablation de I'eil, 'enfon-
cement de la pieéce artificielle bien plus choguant. L'avan-
tage que 'on croit pouvoir obtenir sur 1'énucléation par des
ablations partielles est le plus souvent rendu illusoire par ies |
hémorrhagies et la suppuration conséeutives i ces dernieres
opérations.

La maladie qui entraine autour de I'insertion postérieure
de la choroide des ectasies semblables a celles que I'on observe
sur le segment antérieur de I'eil a recu le nom de seléro-
choreidite postérieure. S'il existe entre celte affection et
celle que nous venons d'étudier un lien de comparaison,
¢'est avee cette forme de seléro-choroidite antérieure dans
laquelle la formation d'ectasies s’opere a la suite d'une perfo-
ration sans aucun symptome inflammatoire : les ectasies
autour du nerl optique apparaissent d'une maniére analogue.
11 n’existe pas ici de scléro-choroidites aiguis ou inflamma-
toires semblables & celles que l'on ohserve & P'entour de la
cornee,

Il doit évidemment y avoir, au voisinage de l'insertion
postérieure de la choroide, des conditions mécaniques qui
jouent um role analogue & celles qui président a 1'éyolution
des staphylomes antéricurs, conditions qui ont été jusqu’a

gl
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présent encore assez mal délinies, ce qui est & regretter, car
du manque de clarté dans les connaissances étiologiques de ce
mal résulte nécessairement un retentissement ficheux sur le
traitement,

Les causes purement mécaniques qui seules doivent ici
avoir une part essentielle dans la formation du staphyldme
postérieur, deésigné i tort comme scléro-choroidite, sont :

1° Une disposition congénitale impliquant un amineisse-
ment de la selérotique & I'entour du nerf optique, une absence
plus ou moins compléte de la choroide en ce point, une inser-
tion vicieuse des gaines du nerf, ainsi qu'un arrangement
particulier des vaisseaux, principalement 2 la sortie des
veines, qui, avee l'accroissement de I'wil, facilite leur oblité-
ration et 'évolution d’atrophies choroidiennes nettement
eirconscrites.

2¢ On accuse encore, pour expliquer le développement du
staphylome postérieur, une action anormale des muscles
droits caractérisée par une insuffisance des muscles droils
internes, et entrainant un effort qui déterminerait une
augmentation de pression, une élongation de T'eil et
un vegritable détachement de la choroide autour du nerf
optique.

L'insertion du nerf optique du coté interne du pole posté-
rieur (la macula) et le tiraillement que des efforts prolongés
de convergence réclament dans les hauts degrés de myopie
exerceraient encore une action mécanique importante.
Enfin on a invoqué la pression des muscles obliques qui,
comme régulateurs de la position des méridiens et antago-
nistes des muscles droifs, détermineraient, dans l'acte si
fréquemment réclamé chez les myopes de converger en
dirigeant le regard en bas, une pression telle sur le globe
oculaire, que la distension de la portion scléroticale située en
dehors du nerf optique en serait essentiellement favorisée
(Giraud-Teulon).

3° Enfin on a attribué I'évolution du staphylome a I'action
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trop soutenue dumusele accommodateur, réclamant pour son
fonetionnement un point de fixation vers 'insertion de la
choroide & 'entour du nerf et entrainant un véritable déplace-
ment de la choroide. Le développement des {ibres méridio-
nales du muscle ciliaire plaidrait en faveur de cette idée,
s'il ne fallait pas se rappeler que le myope use peu de son
accommodation, et que le staphylome apparait de préférence
entre le bord externe du nerf optique et la maecula, ee der-
nier point étant absolument fixe.

Personnellement, nous penchons vers la premiére théorie,
d’aprés laquelle le staphylome aurait une origine congéni-
tale. Un fonctionnement anormal de I'eeil, une hygiéne mal
dirigée viendraient alors faciliter I'évolution de I'affection,
mais ne suffiraient pas & eréer d'emblée la distension. N'ou-
blions pas que le staphylome peut s'observer sur tous les
yenx et qu’il se développe (ou plutdt s'accroit) chez des
personnes qui n'abusent guére de lear vue.

Il faut, au point de vue pratique, distinguer denx variétés
de staphylome : une dans laquelle, avec la croissance que
subit I'eeil, un staphylome absolument stationnaire s'est pro-
duit, s’accompagnant parfois d'une pareille ectasie de la
région de la macula (dictyochisma central), et une autre
variété on, par sutte d’'un fonetionnement anormal de I'eil,
le staphylome est devenu progressif et s'est compliqué de
choroidite atrophique.

Le staphylome absolument stationnaire se rencontre sur
des yeux de toute conformation, principalement dans les cas
de myopie. Il présente ordinairement la forme d’un eroissant
de largeur variable, juxtaposé au bord externe du nerfoptigne
et atteignant son maximum de largeur dans la direetion de
la macula. Est-il pen prononcé? il fait alors 'impression
comme =i le dessin du bord scléral de la papille se trouvait
seulement élargi (conus, de I'éeole de Vienne). Le trait
caractéristique du staphylome stationnaire, c'est que sa
délimitation tranche nettement sur des parties absolument
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normales. Le staphylome représente une portion absente de
la choroide, ou qui n'est occupée que par un tissu sensible-
ment rarcélié, laissant voir I'éclat etlechatoiement particuliers
de la selérotique. 11 est séparé par une limite bien dessinée
et ordinairement pigmentée. L'étude attentive deladirection
des vaisseaux rétiniens au moment ot ils franchissent cette
séparation pigmentée, offrant parfois une double délimita-
tion, nous montre que, dans la presque totalité des cas, la
partie dénudée de la choroide se trouve un peu plus repoussée
en arriére, cette disposition devenant trés-nette lorsque le
staphylome est considérable,

Non-seulement la partie ectasique se délunite nettement
vers la choroide, mais elle montre aussi une semblable
démarcation du coté du nerf optique, qui tranche netie-
ment par sa coloration rougedtre sur la teinte jaune-bleudtre
du staphylome. Celui-ci est ordinairement dirigé en dehors,
rarement en haut ou en bas et jamais directement en dedans.
Dans la partie que représente le slaphylome, la choroide ne
fait pas senlement plus ou moins défaut, mais les couches
sensitives de la rétine manqguent également, ainsi que le

- prouve l'élargissement correspondant de la tache de Mariotte.

Le staphylome postériear progiressif, qui montre ordinai-
rement des dimensions plus considérables que le station-
naire, est dépourvu d'une délimitation nette, les signes d'une
choroidite atrophique dans les parties avoisinant le staphy-
l6me venant en effacer la limite précise. Avant méme qu'il se
soit formé dans les points contigus de véritables plaques, la
zome choroidienne voisine ainsi que la couche pigmentair
rétinienne présentent les caractéres indubitablesde I'atrophie.
Certaines portions de cette couche laissent voir de petils
ilots dans lesquels le pigment s’est raréfié, et d'autres ot il
s'est manifestement accumulé. Lastaphylome s’aceroit alors,
soit que, par suite de 'atrophie progressive d'une zone con-
tigué de la choroide, sa limite s’écarte de plus en plus du
nerf optique, le contourne et avance progressivement vers la

Staphy!dme

progessif,
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macula, sans toutefols presque jamais l'atteindre, celle-ci se
trouvant, par suite de 1'élongation de 'wil, de plus en plus
ceartée de l'implantation du nerf, soit qu’il se développe de
véritables plaques atrophiques au voisinage du staphylome
qui viennent plus tard se confondre avec ce dernier; ainsi
s‘opere souvent la jonction de la macula avee le styphy-
lome, une plaque atrophique s'étant établie vers le péle
postérieur.

La fréquence avec laquelle des symptimes de distension
progressive se montrent du coté de la macula exige que
nous fassions, dans chaque cas de staphyléme, une étude par-
ticuliére de cette région, alin de nous assurer qu'il n’existe
de ce coté aucune menace d'apparition d'une choroidite
atrophique. Celle-ci se présente aussi, dans ce point, tout
d’abord sous forme de changements trophiques atteignant
I"épithélium pigmentaire de la rétine, qui apparait comme
fendillé; ¢a et la se présentent de petits ilots dépourvus de
pigment, contigus souvent & de petiles taches d'un noir
¢clatant. Peu & peu, par suite de la distension progressive de
cette région, les fentes ou petites plaques s‘accentuent
davantage, et il se développe de larges plaques & bords
arrondis, nettement trancheés, qui finissent par se mettre en
communication avec le staphylome, devenu ordinairement
circulaire, ¢'est-d-dire embrassant tout le pourtour du nerf
optique.

Les phénoménes atrophiqiies qui apparaissent prés di
pole postérieur peuvent, dans un certain nombre de cas,
revétir davantage un caractére inflammatoire. Il se produit
siir la mactila une tache pigmentaire foncée d'une dertaine
¢fendue etsouvent enveloppée d'une plaquedesang extravasé.
Le centré de cette partie pigmentée s'éclairdissant, il se
idéveloppe une taché jdundtre qui s’accroit de plus en plus
et qui est parfois ¢ntourée de plusieurs anneaux pigmeti-
taires. A mesure que cette coloration jaundtre s'éterid, le
centre de la partie malade palit et présenite les sighes cardes
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téristiques d'une plaque atrophique, mettant plus ou moins
compleétement la sclérotique & nu.

Ordinairement la progression rapide d'un staphylome se
révele, non-sealement par 'apparition des signes indéniables
de la choroidite atrophique on par traction, mais encore par
des troubles nutritifs du corps vitré. On constate, en effet, la
présence de fines opacités ou de larges flacons. Ces derniers,
qui apparaissent brusquement, doivent étre rapportés a des
extravasations sanguines, tandis que les premitres résultent
d'une projection des éléments pigmentaires de la couche
épithéliale de la rétine dans le corps vitré. Simultanément,
il s'établit avee facilité des troubles nutritifs du coté du
cristallin vers son pole postérieur. Enfin, plus lectasie
s'aceroit, plus la rétine est en quelque sorte attirée dans le
fond de la région ectasiée, la limite du nerf s’efface ainsi que
I'excavation physiologique, si elle a préexisté, ces parties
s'inclinant vers le staphyldme. -

A mesure que la distension du pole postérieur de 'eeil
s'aceuse davantage, le nerf optique subit aussi un déplace-
ment qui porte surtout sur ses gaines. Celles-ci se dissociant,
I'espace vaginal s'élargit; par suite du tiraillement qui en
résulte, les vaisseaux qui forment le cercle de Zinn ou de
Haller s’atrophient, et il n'est pas rare de voir souffrir sen-
siblement dans sa nutrition la terminaison oculaire du nerf
optique. Mais, incontestablement, le plus grand danger qui
menace les veux atteintsde staphylome postérieur progressif,
et principalement ceux on le corps vitré se montre altéreé,
indiquant ainsi du coté de ce milieu une activité croissante
dans I'échange des courants endosmotiques et exosmotiques,
c’est que la rétine ne vienne a se détacher; ainsi que nous le
démontrerons en parlant de ceite affection si désolante pour
le tfialade et le médecin appelé & donner ses soins.

Le praticien qui observe attentivement la marche de I'ac-
eroissement du staphylome postérieur aciuiert la conviction
fque celui-ci est occasionné par une succession de phénomenes

Choroudite
atrophique
par traction,
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mécaniques qui aménent une distension progressive de la
choroide. Cette membrane peut présenter alors consécutive-
ment une série de phénomenes irvritatifs, mais ou toujours
Fatrophie par simple traction prédomine, et non les symp-
tomes d'une scléro-choroidite. Notre traitement gagnerail
certainement en efficacité, si nous pouvions étre exactement
renseignés sur le lien qui unit les causes meécaniques et la
distension. Toutefois, comme nous avons la certitude que
["application des yeux et une mauvaise hygiéne sont essen-
tiellement propres & fournir des conditions propices a l'ae-
croissement du staphylome, on s'efforcera, avant tout, de
donner un repos plus on moins absolu aux yeux atteints de
staphylome progressif.

Les efforts d’accommodation seront absolument interdits
pendant un certain temps, et pour obtenir ce résultat on
paralysera pendant 6 & 8 semaines (chez de jeunes sujets
surtout) 'accommodation au moyen d’instillations d'atropine
ou de duboisine faites tous les soirs. Par 'emploi de verres
fumés ou bleutés, on garantira les yeux confre un exces de
lumitre. En méme temps, on preserira, pendant le temps
ot le malade est soumis & un repos absolu, l'usage de
liodure de potassium, en faizant simultanément prendre
aux sujets délicats des préparations ferrugineuses et de
quinquina, On veut avoir obtenu par ce traitement des
réductions appréciables dans la myopie et un arrét dans le
développement progressil du staphyléme. En tous cas, nous
croyons un repos aussi complet que possible pendant deux
ou trois mois, surtout chez de jeunes sujets au moment
ot lenr myopie s’est beaucoup acerue, formeilement indigué.

Un second point sur lequel doit porter notre attention,
¢'est de ne permettre aueun travail, &'l existe un délant
d'harmonie trop accusé dans laction des museles. Si les
muscles droits inlernes se montrent faibles au point que la
convergence soit rendue pénible pour le travail de prés,
qu'un @il que I'on couvre d'un verre dépoli fuie en dehors

—

i i o i



— 305 —

dés que 'on approche un objet & la distance habituelle pour
la lecture, ou que cette déviation apparaisse lorsqu’on {rans-
porte I'image formée sur un @il en bas ou en haut au moyen
d'un prisme, si la déviation est trés-sensible (mesurée par
des prismes dépassant 14°), alors on n'hésitera pas & sec-
tionner un muscle droit externe ou les deux au besoin, alin
d’harmoniser le jen des muscles. Par cette pratique, qui
réclame un examen trés-attentif, de Graefe atlirmait avoir
toujours arrété les progres de la myopie et 'aceroissement du
staphylome. Ce mode de traitement offre incontestablement
le desavantage de provoquer, méme lorsque la faiblesse des
muscles internes est trés-accusce, une diplopie passagére,
mais assez génante et souvent trés-inquiétante pour les opéres ;
il ne saurait done étre appliqué que par un médecin dont les
malades ont en lui une absolue confiance, et qui soit assuré
de les tranquilliser sur I'issue de I'opération.

Dans tous les cas ou des signes incontestables d’atrophie
choroidienne seront deja développés, lorsque le corps vitré
présente des opacités, nous instituons avee le repos absolu un
traitement dérivatif. Nous conseillons 1'usage du sublimé
corrogif (1 & 2 centigr. par jour, voy. p. 256) qui joue ici un
role prineipal, conjointement avee l'emploi de I'iodure de
potassium (0,50 centigr. a1 gr. par jour). En méme temps
nous faisons placer chaque semaine aux tempes la ventouse
de Heurteloup; l'application se fait dans la soirée, et on
retire 1 1/2 4 2 cylindres de sang. Le malade restera toute la
journée suivante dans l'obscurité, afin de laisser passer la
congestion qui suit constamment I'aspirationpar la ventouse.
Celle-ci est appliquée de quatre a huit fois; on en régle d'ail-
leurs 'emploi suivant les forces du malade. Cette cure, sur-
tout lorsqu'on retire trés-rapidement le sang, a incontesta-
blement une action favorable. Elle sera suivie, pendant une
durée de six semaines ou deux mois, de I'usage de I'iodure
de potassium (2 gr. par jour).

II va sans dire qu'on réglera soigneusement I'hygiéne,

20
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quon controlera avec beaucoup d'exactitude le choix des
verres concaves, et qu'on se renseignera s'il convient ou non
de permeiire 'emploi de verres concaves faibles pour la
vision de prés, afin d'éviter une trop grande convergence des
yeux.,

VINGT-DEUXIEME LECON

HYPEREMIE CHOROIDIENNE. CHOROIDITE DISSEMINEE SIMPLE.
CHOROIDITE AREOLAIRE. CHOROIDITE CIRCONSCRITE OU
CHORIO-RETINITE CENTRALE. CHORIO-RETINITE SPECIFIQUE.

Avant d’aborder 1'étude des choroidites, a proprement
parler, il sera nécessaire de dire quelques mots de Iimpossi-
bilité dans laquelle nous nous trouvons de diagnostiquer une
hyypérémie choroidienne. La feinte du fond de I'eil est
essentiellement déterminde par la quantité de pigment que
renferme 1'épithélium rétinien ainsi que le stroma de la cho-
roide. Chez beaucoup de personnes, la couche épithéliale de
la rétine s’oppose complétement & I'inspection du réseau
vasculaire de la choroide. Méme en 'absence de cet obstacle,
la plus ou moins grande quantité de pigment que renferme
le stroma choroidien expliquera jusqu'a quel point, non-
seulement les gros troncs vasculaires, mais aussi leurs plus
fins embranchements deviendront visibles. La pigmentation
du fond de '@il modifiera donc d'une maniére bien plos
sensible le teinte que ne le pourrait faire une légére modifi=
cation dans l'injection du réseau vasculaire de la choroide ;
en tous cas, elle en rend 'appréciation & pen prés impossible,

N’oublions pas non plus que le genre d’éclairage auquel
on a recours modifie sensiblement la teinte du fond de Peil,
cet Gelairage subissant des variations trés-accusées suivant
les divers degrés de dilatation de la pupille, la nature du
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miroir dont on fait usage et la source lumineuse employée.

L'impossibilité dans laquelle nous nous trouvons de diffé-
rencier, dans le résean vasculaire que le mangue de pigmen-
tation nous permet de voir, les veines des artéres, viendra
encore s'opposer complétement d une distinction entre une
hypérémie active ou passive. En outre, la disparition du
pigment i une hauteur différente de 1'épaisseur de la choroide
pourra mettre & jour des vaisseaux de calibre différent ; il en
résultera qu'il ne nous sera pas possible, méme avec les con-
naissances anatomiques les plus exactes et les moyens de
mensuration les plus précis, de nous prononcer sur une va-
riation dans I'épaisseur des vaisseaux, attendu que nous ne
savons pas dans quelle couche choroidienne il convient de
les localiser.

Le seul signe que 'on pouvait invoquer pour parler d'une
hypérémie choroidienne éfait la coloration plus intense que
prenait dans les inflammations la papille du nerf optique,
tout en conservant ses contours précis. Mais la découverte
du pourpre rétinien vient actuellement jeter le doute sur la
question de savoir si réellement I'aceroissement de coloration
doit étre mis sur le compte d'une injection plus forte des
capillaires de la papille, par suite de la participation du cercle
de Haller a 'hypérémie choroidienne, en permettant la
supposition que le pourpre rétinien puisse, ainsi que le veut
M. de Jwger, s’'étendre aussi au nerf optique.

La classification des diverses altérations inflammatoires de
la choroide se ressent des difficultés que la superposition de
couches diversement pigmentées oppose a 1'observation.
Rappelons ici qu'il n'existe guére d'inflammations de la
choroide qui ne déterminent un changement dans la couche
¢pithéliale pigmentée de la rétine; que, par conséquent, il
ne faudrait jamais, i proprement parler, employer le mot
de choroidite, mais toujours faire usage de la désignation de
rétino-choroidite. A part cela, nous avons, dés le début des
¢tudes ophthalmoscopiques, pris I'habitude de ranger toutes

Classification
des choroidites,
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les altérations que le stratum pigmenté épithélial peut pré-
senter, en les considérant comme caractéristiques, parmi les
altérations de la choroide, alors qu'elles accompagnent sou-
vent les inflammations localisées dans les couches les plus
externes de la rétine, sans empiéter nullement sur la choroide.

Cie qui m’a toujours paru le plus pratique est d’adopter,
pour la classification des inflammations portant sur les parties
du ftractus uvéal qui se soustraient a l'inspection directe
(non ophthalmoscopique), les mémes principes qui ont ¢té
suivis pour la portion antérieure de ce tractus se présentant a
la simple exploration. En outre, dans les cas oli 'examen
direct ou fonctionnel nous révéle une participation de la ré-
tine, nous sommes aussi de V'avis de substituer le nom de
chorio-rétinite & celui de simple choroidite.

Nous aurons done ainsi & nous occuper des choroidites plas-
tique, sereuse ct parenchymateuse ou suppurative. Parmi
les premicres, nous distinguerons : 1) une choroidite disse-
munce simple ; 2) une choroidite aréolaire; 3) une choroidite
ctreonscrite ou chorio-rétinite centrale; et &) une chorio-
rétinite specifique, 11 ne sera pas question de la choroidite
séreuse sur laquelle nous reviendrons en traitant du glau-
come. Quant i la forme parenchymateuse, nous la subdivise-
rons en choroidites métastatique et suppurative.

1) La choroidite disséminée simple se caractérise par I'ap-
parvition de foyers disséminés, dans lesquels, il est vrai, les
altérations de 1'¢pithéliom rétinien jouent un role principal,
mais que 'examen fonctionnel nous autorise a considérer
comme déterminés par des modifications de structure de la
trame choroidienne. Ge qui nous vient en aide el pour
diagnostiquer 'emplacement de ces fovers, c¢est le change-
ment de niveau quils impriment & la rétine, moins parce
qu'ils la font bomber vers le corps vitré (ce qui a la rigueur
peut aussi étre produit par un gonflement circonserit de la
membrane nerveuse) qu'd cause de enfoncement que lui
fait subir un mouvement de rétraction.

{
g
.
'
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Il nous fandra tout d’abord séparer des diverses variétis
de choroidite disséminée les changements d’aspect que prend
le fond de I'eeil, lorsque, comme il arrive dans certaines
formes de rétinite dite pigmentaire, une prolifération des
fibres radiées, autrement dit du support cellulaire de la
rétine, vient a déplacer et entrainer dans la rétine méme les
éléments de sa couche épithéliale pigmentaire. D'un autre
coté, il ne faut plus ranger dans les choroidites les plaques
pigmentaires produites par une pullulation des éléments de
cette méme couche. Du reste, 'examen fonetionnel nons
rivele que altération morbide se passe dans les couches les
plus externes de la rétine, autrement dit dans Dappareil
sensoriel de 'eeil,

Les véritables formes de choroidite disséminée peuvent
atteindre, soit @) la lame vitreuse, soil &) le stroma pigmen-
taire de la choroide.

a) Depuis les recherches de Wedl, Miiller et Donders, on
sait que la lame vitreuse de la choroide, surtout celle de la
région équatoriale, subit un épaississement verruquenx qui
souléve par place la membrane anhiste sous forme de bou-
tons. Ce changement est sénile, mais lorsqu’il précéde les
progres de I'dge, ou qu'il est porté & U'exeés, on enfin qu'il
quitte 'emplacement de sa localization habituelie, il devient
une veritable maladie, capable d’entrainer une réduction
visuelle disproportionnée avee I'dge du sujet.

Ainsi il arrive que ces épaississements verruqueux se
détachent complétement (comme le montre la fig. 9) de la
couche vitreuse de la choroide, et viennent s’implanter dans
la trame rétinienne méme, en déplacant les fibres de la
couche conduetrice de la rétine, pour proéminer alors sensi-
blement au-dessus du niveau de la rétine, donner lieu i@ un
reflet particulier de la membrane hyaloide, et déterminer un
deéplacement des fines branches des vaisseaux rétiniens. Ce
qui caractérize cette variété de choroidite, c’est son empla-
cement, ear, quelque prononcée que soit la maladie, les
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taches jaundtres, proéminentes, encadrées de pigment
qu'elle détermine ne s'écarteront guére beaucoup de la
région équatoriale, et resteront toujours assez éloignées de la

dd Exeroissances de la membrane vitreuse, dont Uune placte dans la eouche des
graing, l'autre dans la couche des fibres nervenses, of conche de: prains externes.
;& I:.um:hr,;rdes grains internes. nf couche des fibres nerveuses (dessin exécute par

« Iwanodl). :

macula et de la papille du nerf optique. Ce n’est qu’en fai-
sant diriger trés-excentriquement le regard du malade, qu’on
voit le fond de I'eeil comme parsemé de pelites gouttelettes
qui ont effacé l'arrangement régulier de 'épithélinm réti-
nien, sans pourtant amener la production de véritables
plaques.

Nous ne nous arréterons pas i une affection qui n'offre
guére d'importance, sinon qu’elle doit &tre bien connue du
praticien, afin de ne pas la confondre avee des choroidites
plus graves et d’éviter d'infliger & son malade un traitement
inutile et inefficace, car aucune médication n'est réclamée
par cet état qui n'est autre chose qu'une manifestation de
genilité anticipée. Tout au plus conviendrait-il de recom-
mander un régime tonique, abstention de tout exercice dé-
bilitant et d'une application trop soutenue des yeux.
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Fig. 10.

denx boutons, dont I'on composé de eellules ineo-

lores, €, rétine parfaitement intaete, (Dessin de AL Sietrnaghy
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Nous devons maintenant étudier la forme de choroidite
disséminée occupant le stroma choroidien, ou choroidite dis-
séminée proprement dite. Comme occupant le méme siége,
il nous faut rapprocher de cette variété la forme aréolaive
et la chorio-rétinite eirconscrite. Ces trois maladies ont des
caractéres anatomiques sensiblement semblables, seul leur
emplacement particulier leur imprime quelques modifications
dans I'aspeet et les symptomes, ce qui justifie qu'on les sé-
pare cliniquement.

b) La choroidite disséminée simple, siégeant dans le
stroma pigmentaire de la choroide, produit, ainsi que le
montre la magnifique coupe (fig. 10) que M. iwanoffa en la
honté d'exécuter pour mon travail publié dans I'Encyelopédie
de Graefe-Seemisch, de véritables boutons composés d'une
masse exsudative amorphe, traversée par de rares fibres, et
probablement formée, au début, comme on le voit sur I'un
des boutons, par une agglomération de noyaux qui font res-
sembler la production d une gomme ou & un tubercule mi-
liaire. La rétine avee son pigment passe absolument intacte
au-dessus de ees boutons. La présence de ceux-ci ne se si-
enalera done que par un adoucissement que subit la teinte du
stroma pigmenté sous-jacent et qui fait que des taches indé-
cises, jaundtres, paraissaient recouvrir le fond de I'eil.

Je vous ai montré, Messieurs, il y a peu de jours, un jeune
homme qui, au pourtour de la macula et de la papille de I'wil
cauche, présentait, principalement juxtaposées aux vaisseanx,
ces taches louches, légérement jaundtres, affectant un tel
rapport avec les vaisseaux qu'd la rigueur I'image pouvait
étre rapprochée d'une grappe. Chez ce jeune homme, je
vons ai signalé la ressemblance de cette éruption choroi-
dienne, qui allait eroissant vers I'équateur, avee certaines
éruptions papuleuses ou de roséole. Je vous ai encore fait
observer que, tout en présentant des variations marquées
de forme et de grandeur, ces différentes taches n’avaient
nulle tendance & confluer et & se réunir en plaques irréguliéres.

R
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Dans les parties équatoriales de cet @il ganche et surtout sur
I'ceil droit de ce méme malade, Agé de vingt et un ans, vous
avez pu voir que 1'affection, qui s'était montrée d'abord sur ce
dernier eil, avait dans l'espace de trois mois changé com-
plétement d’aspect. Sur l'eeil droit, les boutons s'étaient trans-
formés en plaques atrophiques, c’est-d-dire avaient gubi la
cicatrisation. Li ol probablement avaient existé des taches |
jaune rougeditre, analogues i celles de U'wil gauche, on
voyait des plaques blanchitres, entourées d'un liséré mnoir
tellement vif qu’il devait, évidemment, étre rapporté & une
prolifération de I'épithélium rétinien. A edté de petites taches
irrégulitres et noiritres, se trouvaient des plaques, de dimen-
sions plos econsidérables, dune teinte jaune blanchitre,
tirant sur le bleu, dans lesquelles apparaissaient encore par-
fois des traces de la choroide amineie, montrant ¢i et la un
vaisseau choroidien. Sur des plaques que pareourt un vais-
seau rétinien, il était possible, par la déviation que ce
dernier subissait, de se renseigner sur lexistence d'une
véritable rétraction, produisant un enfoncement dans les
points oceupés par eces plaques.

Si vous vous reportez au dessin de M. lwanojf représen-
tant une coupe de la choroide (fig. 11) affectée de cette
maladie, celle-ci ayant aussi atfeint sa période ultime, vous
verrez que les boutons ont en partie disparu, ne laissant
quune tache pigmentée, ou le pigment rétinien proliféré a
pénétré dans la couche granuleuse externe. En d’autres
points, une véritable cicatrice choroidienne s'est d-évelﬂppée,
et les fibres radiées de la rétine se trouvent attivées dans le
tissu eicatriciel, se confondant avee les éléments fibrillaives
de ce dernier.

On comprend aisément combien l'image ophthalmo-
scopique doit étre différente suivant que les boutong, ayant
acquis un développement variable, disparaissent avee plus ou
moins d'usure du stroma choroidien, pour mettre & nu, & des
degriés divers, la selérotique i laquelle se soude la rétine. Les
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images peuvent subir encore une modification sensible par
suite du mouvement de rétraction cicatricielle qui entrave la
nutrition des parties voisines de la choroide, en y détermi-
nant & diverses phases des dégénérescences graisseuses dans
les éléments cellulaires et pigmentés du stroma, et des obli-
térations vasculaires; en d'anires {ermes, en joignant & la
cicatrisation des houtons les symptimes de la choroidite
atrophique par traction. Suivant les différences individuelles
de pigmentation et de vascularisation d'une seule et méme
maladie, on aura des images ophthalmoscopiques si va-
riées, qu'un observateur inexpérimenté serait tenté de voir
dans les manifestations d'un mal unique des affections tout
a fait différentes,

Quelque étendues que soient les altérations, le corps vitré
ne participe qu'assez rarement a 'affection. Ce n'est que si
I'arrangement des plaques nous démontre que la maladie
doit s'étre sensiblement propagée au dela des parties équato-
riales de I'eil, ou si la contiguité des plaques implique le
développement de symptomes étendus de choroidite atro-
phique, que nous voyons apparaitre dans le corps vitré des
opacités floconneuses ou filamenteuses.

L’extension que prend cette affection et surtout sa localisa-
tion exercent aussi une influence marguée sur les troubles
fonctionnels. Des images ophthalmoscopiques trés-tourmen-
tées peuvent se présenter sans que le malade accuse une
diminufion sensible de sa vision, si foutefois I'éruption n'a
pas beaucoup empiété vers le pdle postérieur de I'eeil ; tandis
que la moindre petite plaque se développant en ce point
produit un scotome central avec abolition compléte de la
fixation directe, sans que I'image ophthalmoscopique doive
pour cela présenter un aspect qui frappe beaucoup l'obser-
vateur.

2° La choroidite aréolaire, décrite par M. Forster est
évidemment une simple variété de la forme disséminée que
nons venons d'étudier. Comme vous le montre la coupe

Choroidiie

aréalaire.
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pratiquée & travers un des boutons (représentée dans le
travail de M. Forster), il s’agit aussi d’'une forme exsudative
avee tendance a former des cicatrices retractées, Le tissu
fibrillaire ou aréolaire qui compose en partie le bouton a
fait donner i cette maladie une dénomination assez impropre,
qui n’aurait pas été employée si le hasard avait voulu qu’on
pratiquit une pareille coupe, non au moment de la rétraction
cicatricielle, mais a I'époque du développement du bouton,
lorsqu’il se trouvait composé¢ presque exclusivement de
petites cellules.

Au point de vue clinique, la choroidite aréolaire se
différencie de la forme simple en ce qu’elle se développe, en
quelque sorte, dans la région du pole postérieur de I'wil, se
groupant autour de la macula. Au eontraire, la choroidite
disséminée simple marche de Uéguatevr de P'eil vers la
macula et le nerf optique, sans atteindre souvent ces points,
ou en n’y arrivant que tardivement. En second lieu, il
n'existe pour la choroidite disséminée simple, arrivée &
terme, ancune corrélation directe entre les petites plaques de
pigment (représentant une pullulation de I'épithélium
rétinien  au-dessus d'un houton disparu sans laisser de
traces) et la plaque atrophique des cicatrices, tandis que pour
la forme aréolaire, chaque petite plagque pigmentée finit par
se décolorer au centre, par distendre son cercle pigmentaire
ainsi établi, et se transformer en une plaque atrophique
plus ou meoins large, et bien plus régulitrement arrondie
que celle de la choroidite disséminée simple. En outre, les
symptomes de la choroidite atrophique par traction ont
beaucoup moins de tendance i se surajouter (contrairement i
eeque Pon observe chez des sujets d’un certain dge) a la cho-
roidite aréolaire; aussi 'image de celle-ci se conserve-t-elle
i un degré que 'on ne retrouve pas dans la forme simple.

Comme il arrive tres-souvent, la chorowdite aréolaire se
groupe autour de la macula sans pour cela empicter sur elle ;
aussi peul-on rencontrer une vision excellente, qui frappe,

) e

;_




|
|

Fig. 12,

A, selerotion s B, choroule, C, rétine (macwle lufen). 3, foyer morlide situé catre
~ churoide et la retive, (Dessin de M. fwanef. )
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lorsqu’apres exploration du fond de I'eeil, on a constalé les
changements si bizarres qui y sont survenus. Un pareil état
fonetionnel ne s’observe jamais dans une forme de choroidite
disséminée simple, développée au point d’atteindre la macula
et le pourtour du nerf optique; il existe alors généralement
des troubles considérables de la vision, et eela d'autant plus
que Ja maladie est plus ancienne, et que des symptomes plus
accusés de choroidite atrophique sont venus s'adjoindre
i 'affection primitive.
Choroidite 3° La choroidite circonscrite ou chorio-rétinite centrale

“"]T::::’;‘;m est une variété de la choroidite disséminée simple. Comme
vous le montre la coupe (fig. 12) que M. hwaneff a obligeam-
ment exécutée pour ma monographie de l'ouvrage de Graefe-
Scemasch, 11 s'agit 1cl du développement exclusif d'un
bouton (quelquefois de deux ou trois) placé & l'endroit de la
macula méme; le bouton est aussi composé d'un tissu fibril-
laire, entremélé de cellules et de masses pigmentaires.
Aprés avoir acquis un développement considérable, ce bouton
empiéle sensiblement du coté de la rétine, dont il détruit
I'épithélium pigmenté et la plupart des couches, bien que,
jusqu’au proche voisinage de ce bouton, les éléments si
délicats de la membrane nerveuse se trouvent absolument
intacts, ce qui démontre qu'il s’agit ici d'un simple effet de
compression, sans que de sgon coté la rétine ait participé
directement & l'inflammation.

L'ophthalmoseope nous montre, au début du mal, a 'en-
droit de la macula, une tache d’'un jaune rougedtre, ronde
ou ovalaire, proéminant vers le corps vitré. Elle apparait assez
bien circonserite, et prend peu & peu une teinte jaune trés-
accentudée. Si l'on a occasion d’examiner un sujet jeune et
pet pigmenté, on peut s’assurer que la plague jaune
recouvre en entier les vaisseaux choroidiens, et que la rétine
surmonte la proéminence formée par la tache, car vers la
périphérie d'un bouton étendu on constalera que les vais=
seaux rétiniens passent au-devant.

cenfraje,

&
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A mesure que la maladie avance, ce foyer pilit, ses bords
se pigmentent, mais, tout en se dessinant davantage, per-
dent de leur régularité. Peu & peu il se montre de petites
plaques pigmentaires répandues dans toute 'étendue de la
partie malade, et la feinte Dbleudtre avee le chatoiement
marbre de la sclérotique est généralement atténuée par un
vestige du stroma choroidien, montrant ¢h et la quelques
gros vaisseaux. L’inspection, faite surtout avec le miroir
binoculaire, permet alors de bien se convaincre qu’avec
cette transformation en plaque atrophique, la ecicatrice
choroidienne s'est enfoneée et a attiré vers elle la rétine
sus-jacente.

La maladie marche ordinairement avec une trés-grande
régularité, sauf qu’an lien d'un seul foyer morbide, il peut
s'en présenter plusieurs serrés les uns contre les autres, mais
toujours ramassés autour de la macula et subissant tous celte
transformation en plaque cicatricielle fortement rétractée.
Dans la vraie forme de chorio-rétinite centrale, jamais il
ne se présente une dissémination de boutons.

Ce qui caractérise cette forme de choroidite, ¢’est qu'inva-
‘riablement il se montre dés le début un scofome, que le
malade voitse dessiner, lorsqu'il regarde une surface blanche,
comme une tache arrondie et grisitre. Celle-ci, 4 cause de
cette possibilité d’étre percue, est désignée sous le nom de
scotome posztif. Mais & mesure que la cicatrisation s’opére,
la fixation centrale est abolie plus ou moins eomplétement
et le scotome devient négatif, s'opposant dans une étendue
variable autour du point de fixation ala distinction des objets,
mais ne pouvant plus étre vu par le malade méme. Tout &
eoté du seotome la sensibilité se montre parfaitement con-
servee, le malade déchiffrant encore de gros caracléres,
quoique ceux-ci paraissent tiraillés par suite du déplacement
des ¢léments rétiniens (métamorphopsie), mais & condition
de diriger le regard latéralement au mot qu'il veut lire,

4e Pour terminer les différentes formes de choroldites
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plastiques, nous aurons encore it nous occuper de la chorio-
rétinite spéeifique, qui, chose regreftable, n’a pu encore
¢étre exactement étudiée an point de vue de I'anatomie patho-
logique, les matériaux faisant défaut, mais dont I'image
clinique peut étre merveillensement tracée, & cause de la
regularité que présente cette affection dans sa marche.

Tandis que, dans la choroidite disséminée simple, le corps
vitré ne se monirait alteint que si vers la fin de la maladie
des symplomes de choroidite atrophique par traction étaient
trés-développés, et que dans les formes aréolaire et centrale
les milieux de I'eil étaient en quelque sorte constamment
intacts, le contraire arrive pour la chorio-rétinite spécifique.
Des le début de la maladie, le corps vitré est occupé par de
trés-fines opacités affectant, comme je 1'ai indiqué, les carac-
teres d'une poussitre de ce milieu. Lorsqu’en effet on fait
exceuter a I'eeil, pendant I'exploration avec le miroir (et le
miroir plan se recommande ici tout particuliérement), des
mouvements rapides de haut en bas, on voit ces fines opa-
cilés se réunir et se soulever comme la poussiére que balaie
le vent.

Pendant le cours de cette affection, une partie des opa-
cités peut se rassembler et former des masses floconnenses ou
filamenteuses, mais constamment le miroir plan nous per-
met de voir que ces grosses opacités nagent dans un milieu
occupé par la  poussiére caracléristique. Chez certains
malades, il arvive que les opacités volumineuses augmentent
au point de rendre 'inspection du fond de I'wil trés-difficile,
mais habituellement la légére poussiere géndralisée, ou lo-
calisée dans une région du corps vitré ('antérieure), persiste

senle pendant toute la durée de la maladie et constitue celui

des symptomes qui se dissipe le dernier.

Non-seulement cette persistance des fines opacités du
corps vitré est caractéristique, mais encore il faut noter cette
circonstance remarquable, ¢'est que dans le courant de
I'affection, 'abondance de la poussiére du corps vitré varie
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sensiblement; ainsi. dans l'espace de quelques heures, onpeuat
constater dans la transparence du corps vitré des fluctoa-
tions marqueées, d'ailleurs accusées par le malade lui-méme,
qui observe que sa yue s’accroit ou diminue souvent dans
un espace de temps fort restreint,

Au début de la maladie, la poussitre du corps vilré n'est
pas en général assez épaisse pour melire obstacle a 'explo-
-ation de 'eil, et nous pouvons voir que le fond de I'organe,
pour ce qui concerne les parties périphériques, est absolu-
ment intact. Autour du nerf optique seulement (et vers la
macula exeeptionnellement) se présente une opacité légére
qui voile faiblement le contour de I'entrée du nerf optique,
et longe surtout le parcours des gros vaisseaux, pour se
perdre ordinairement a une distance de deux ou trois dia-
meétres papillaires apartir dupoint d’émergence des vaisseaunx.
Un faible halo grisatre parait recouvrir la papille qui, par
sa coloration rouge plus accentuée qu'a 'état normal, s'est
assimilée & la coloration du fond de I'eeil. Rarement il se
preésente aussi, i cette époque, autour de la macula, un nuage
ou un pointillé de taches rouges ou blanches siégeant dans
la choroide.

La légereté de D'opacité, n’affectant aucun dessin appreé-
ciable, 'absence de toute tache, de tout gonflement du tissu
rétinien, enfin le pen d’altérations que présentent les vais-
seaux centraux dans lenr parcours et leur calibre (ear & peine
si les artéres ont subi quelque amincissement) fournissent
une image tellement caractéristique, que vous me voyez, en
pareil cas, aprés un instant d’exploration du fond de Vi,
abaisser aussitot le verre du miroir de Coceiug, dont je me
sers habituellement, et examiner avee le miroir plan le corps
vilré. Dés que j'ai reconnu la présence de la poussiere du
corps vitré, je n'hésite pas i poser le diagnostic de chorio-
rétinite, et & déclarer, en outre, que le malade a passé par les
svmptomes de la periode d'infection secondaire. Vous trou-
verez certainement peu de cliniques, Messieurs, o vous
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puissiez ¢tudier plus a 'aise cette affection, car nous avons
toujours ici plusieurs malades en traitement sur lesquels on
peut voir les diverses phases de cette maladie si bien carac-
térisée. Bien qu'il s’agisse actuellement, pour la majeure
partie des cas, de femmes déja sur le retour, vous n’en enten-
drez guére m’opposer une dénégation lorsqu’au premier
examen, je leur soutiens que des éruptions cutanées généra-
lisées ont précéde le trouble visuel, et pourtant le diagnostic
ne se base tres-souvent que sur la poussiére du corps vitré et
le faible nuage péripapillaire localisé sur un ceil.

Vous verrez aussi que I'ensemble de questions adressées
aux malades, au sujet des troubles fonctionnels, nous fournit
une uniformité dans les réponses absolument conecluante.
Tous nous montrent, & part un abaissement plus ou moins
sensible de l'acuité visuelle, que celle-ci décroit dispropor-
tionnellement avec la diminution de I'intensité de 1'éelai=
rage. La plainte de voir particulierement mal dans la soirée
el & la nuit est constante chez les sujets atteints de chorio=
rétinite spécifique double.

Tous ces malades, lorsqu'ils peuvent faire la comparaigon
avec un il sain, ou avec un @il moins atteint, indiquent
que les dimensions des ohjets apparaissent réduites. Cette
micropsie résulte de la distension des éléments tactiles de la
rétine malade, I'image se dessinant sur un nombre d’élé-
ments moindre, par suite de leur écartement, ce qui donne
la méme impression que s'ils n’avaient pas subi de déplace=
ment, d’olt il résulte que I'objet fixé est vu plus petit que
par 'autre @il, ou 'image s'est dessinée sur une surface
comprenant des éléments tactiles normalement entassés et
par conseéquent en plus grand nombre.

Un troisiéme caractére, ayant la plus grande valeur, est la
la perception de symiptomes lumineux subjectifs, autrement
dit de phosphénes qui se présentent ordinairement sous
forme de scotome scintillant, et concordent habituellement,
pour ce qui coneerne leur emplacement, avec des scotomes
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que présente le champ visuel. C'est en quittant une pidee
sombre pour aller dans un endroit bien éclairé (ue ces ma-
lades voient, non des éclairs ou des flammes, mais bien des
plaques jaune blendtre ou jaune rougedtre animées d'un
vacillement, tel qu'on observe en regardant au-dessus d'un
corps échauffé, comme un poéle par exemple, d'oit lair
dilaté s'éléve en produisant une sorte de frémissement.
Ce symptome si constant et si caractéristique nous fournit
encore d'excellents renseignements sur la tournure que prend
Iaffection.

Quant i la perception des couleurs, elle est dans la pre-
miere période de la maladie parfaitement intacte; ce n’est
que quand des scotomes nets se sont produits que, dans leur
étendue seule, le vert cesse d’étre vu et que successivement il
se produit une insensibilité dans 'ordre habituel pour les
autres couleurs. Ce symptome est done peu utilisable dans
la pratique.

Au poiut de vue de la marche qu’affecte la chorio-rétinite,
elle peut se terminer de trois maniéres différentes, fout en
ayant monfré au début une uniformité parfaite dans les
symptomes. Dans une série de cas, et c’est celle que vous
trouvez le mieux représentée a cette clinique, vous voyez,
par suite de trés-nombreuses rechutes (les malades ne sui-
vant que frés-imparfaitement les prescriptions qui leur sont
faites), I'affection trainer en longueur pendant des mois, aprés
gu'elle a déja souvent été traitée ailleurs plus ou moins long-
temps. A mesure que la maladie persiste, les vaisseaux
rétiniens s’amincissent, et le nerf optique revét une teinte
jaunatre avec des contours mieux dessinés. Le corps vitré
s'éclaircit alors davantage, et généralement I'exploration des
parties équatoriales de 1'ceil nous montre, a cetle époque, des
petites plagques atropliigues disséminées de la ceuche épi-
théliale de la rétine, sans que la choroide y participe. Cette
terminaison par afrophie jaune du nerf optique n’est parfois
qu'apparente, et; i la suite d’un vigoureux traitement anti

Atrophie jauné
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spécifique, on peut voir jusqu’a un certain point le nerf
reprendre sa coloration et sa vascularisation ordinaires.

Bien plus rarement, Messieurs, vous verrez la tournure si
caracteristique de Ja chorio-rétinite se modifier de telle facon
qu’il se développe une véritable choroidite disséminée simple,
mais dans ce cas encore la persistance de la poussicre du
corps vitré pendant I'évolution des plaques disséminées, qui
atteignent rarement des dimensions bien accusées, nous ren-
seigne sur la véritable nature de la maladie. Enfin, iei, la
production des foyers par prolifération de I'épithélium pig-
mentaire de la rétine prédomine, et affecte un rapport marqué
avec les vaisseaux; les taches effilées, s’établissant au mo-
ment de I'évolution de 'atrophie jaune du nerf, prennent un
aspect tel que l'image rappelle absolument les corpuscules
¢toilés de la rétinite pigmentaire ; et 'on fomberait aisément
dans I'erreur i I’égard du diagnostie, si 'on n'avait pour se
renseigner les petites plagues disséminées de la choroidite,
el si I'on ne tenait comple des antécédents du malade. 11 est
d’autant plus nécessaire d’apporter la plus grande attention
que l'on entendra aussile sujet se plaindre d’héméralopie,
mais il s’agit alors d’une héméralopie acquise a une période
avancée de la vie.

Une troisitme terminaison, dont je puis vous présenter
quelques fres-raves exemples, consiste dans le développement
d"un trouble tumultueux du corps vitré, et qui s’accompagne
de Tapparition, a Uentour de la papille, d’exsudations cho-
roidiennes qui empidtent dans le corps vitré, et produisent
des formes qui, & tort, ont été récemment déerites comme
des rétinites proliférantes ¢ Vanz). Dans cette affection, lors-
que I'éelaireissement du corps vitré permet l'inspection de
I'eil, on voit que de vastes surfaces en forme de frainées
bleu verdatre longent les vaisseaux el sont entremélées de

larges amas pigmenlaires. Ces émanations rappellent tout i

fait I'image de cicatrices comme on les observe aprés de
vastes britlures. Nous reviendrons sur cetle forme en parlant
des maladies du corps vitré,
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VINGT-TROISIEME LECON

ETIOLOGIE ET TRAITEMENT DES CHOROIDITES PLASTIQUES.
CHOROIDITE METASTATIQUE. CHORGIDITE SUPPURATIVE.
TUMEURS DE LA CHOROIDE,

Si, apres avoir passé en revue les différentes formes de
choroidites plastiques, nous recherchons ece que la pratigque
enseigne relativement a leur étiologie, nous pouvons dire
que les maladies de la partie postérienre du tractus uveal ne
se-différencient pas sensiblement de celles qui atteignent la
portion libre de ce méme {ractus, c'est-d-dire l'iris : dans
quatre cas sur eing, la syphilis entre en jeu. Ainsi, comme
nous l'avons déja fait remarquer, la variété de chorio-rétinite
que nous venons de déerire est constamment occasionnée
par I'infection syphilitique, et présente encore, & ce point de
vue, quelques particularités dignes d'étre notées.

Disons d’abord qu’elle est dans nombre de cas précidée
de symptomes d’iritis, qu'elle succéde d celle-ci dans un laps
de temps restreint et se développe méme parfois pendant que
les signes de iritis persistent encore. C'est pour cette raison,
chaque fois que les malades au déelin des symptomes inflam-
matoires se plaignent d'un trouble marqué de la vue, qu'il
convient d’explorer le fond de I'eil. Cette chorio-rétinite
apparait au moment des derniéres manifestations des acci-
dents secondaires et avant 'apparition des premiers symp-
tomes tertiaires. Elle parait plus fréquente chez I'homme
que chez la femme, mais il est extrémement rare de la ren-
contrer avant la trentaine (un seul cas aété observe ici chez un
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jeunehommede vingt-quatreans). Ordinairement les malades
qui se presentent i examen ont de quarante-cing a cinquante
ans, et yous pouvez méme voir en ce moment, parmi les sujets
atteints de cette affection, quelques femmes qui approchent
e la soixantaine.

11 est difficile de faire des recherches en ce qui touche la
succession des symptomes de U'infeetion, mais a part les cas
ot une iritis a antérieurement existé, plusieurs années
peuvent s’étre éeoulées depuis la derniére manifestation. La
maladie du fond de I'eeil constitue alors I'imique symptome
de la syphilis. 11 faut redouter, Messicurs, dans la clientéle
privée, l'apparition de la syphilis cérébrale qui suit parfois la
chorio-rétinite (démence, manie du suicide).

Les 20 pour 100 de choroidites dont la cause ne peut pas
¢tre attribuge & la syphilis, se rapportent pour la plupart &
des formes héréditaires accompagnant le développement
progressif de staphylomes postérieurs, et venant s’adjoindre
I'atrophie choroidienne par tension. Pour la forme aréolaire,
qui, chose ¢tonnante, s'observe assez souvent dans le
corps des instituteurs et institutrices, nous pensons qu'il est
possible d’'invoquer aussi une prédisposition (peut-étre
syphilitique).

Avant d’aborder le traitement de ce groupe de maladies
du fond de I'eil, il me parait utile de relever un reproche
que vous entendez souvent adresser & I'emploi de 'ophthal-
moscope. « Cet ingénicux instrument, dit-on, n'a guére fait
plus quede permetire la constatation des maladies, mais il n’a
pas sensiblement concouru i améliorer la thérapeutique
oculaire. » Ce qui a peut-étre contribu¢ & donner une appa-
rence de justification & ce reproche, c'est qu'en réalité
I'ophthalmoscope nous révéle des états qui sont la termi-
naison de maladies ou méme leurs vestizes, et conire de
pareils désordres on congoil qu'un effet thérapeutique favo=
rable ne puisse guére étre obtenu.

Au contraire, I'examen ophthalmoscopique esl-il fait au
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début du mal, I'attention du malade ayant été éveillée par
I'apparition manifeste de scotomes, comme dans la chorio-
rétinite centrale ou la forme spécifique? Alors un traitement
énergigque aussitot institué modifie rapidement la maladie.
Un tel résultat est évidemment obtenu grace aux précieux
renseignements que nous a fournis le miroir. Mais si dans
un cas de choroidite disséminée simple ou arcolaire, le fond
de I'eil étant couvert de cicatrices qui ont pris des années
pour se développer, le malade ne réclame le secours du
médecin qu'au moment ou la rétraction cicatricielle et la
choroidite atrophique concomitante retentissent sur la fixa-
tion centrale, comment voulez-vous que dans de telles condi-
lions nos ressources thérapeutiques aient quelque prise?

Le traitement doit, dans la presque totalité des cas,
dtre mercuriel. S'il ’agit de la choroidite disséminée simple
ou areolaire, nous nous contentons de prescrire 1 centi-
gramme de sublimé pris au repas du matin et i celul du soir
(voy. la formule des pilules de sublimé, pag. 256), ct de faire
prendre en outre simultanément 1 ou 2 grammes d'io-
dure de potassium. Ce fraitement est continué pendant six
a huit semaines, durant lesquelles on applique une fois la
semaine la ventouse de Heurteloup, & moins que les forces
du malade ou son dge avancé n’y vienneat fournir une contre-
indication.

Dans les cas de choroidite disséminée simple, floride, se
présentant chez des sujets jeunes encore, nous avons eu
recours dans ces derniers temps dune série de quinze a vingt
injections de pilocarpine (voy. p. 174).

Lorsque l'inspection ophthalmoscopique nous a démontré
qu’il ne se développe aucun nouveau foyer morbide, et que

Traitement
des
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le traitement sus-mentionné et suivi de l'usage pendant -

plusicurs semaines de l'iodure de potassium, a4 la dose
de 24 3 grammes par jour, a épuisé¢ toute son action pour
relever la vision, dont 1'abaissement doit étre attribué i la
compression qu’exercent les cicatrices choroidiennes sur la
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rétine, alors on peut encore avanlageusement s'adresser aux
injections  sous-cutancées de strychnine, dans le but de
stimuler la torpeur de I'appareil sensoriel tiraillé. Une série
de dix injections sulffira ici généralement (voy. pag. 46).

Dans la forme spécifique et la  chorio-vétinite centrale,
le malade accuse manifestement la présence d'un scotome il
faut agir aussi rapidement que possible, afin de ne pas per-
mettre I'établissement d'une cicatrice dans la région la plus
importante du fond de 'wil. Iei nous instituons de préfi-
rence une cure d'inonction, en allant, suivant les forees du
malade, jusqu'a 12 et 16 grammes d’onguent mereuriel par
jour (en deux frictions). On joindra & cette médication
I'emploi d'un ou deux lavements d'iodure de potassium
(de 2 & 3 grammes chacun) par jour. Chaque matin, on fera
une injection de cing gouttes de la solution de chlorhydrate de
pilocarpine. On s'efforcera autant que possible, en tenant la
bouche en état de parfaite propreté au moyen de gargarisimes
de chlorate de potasse, et en fortifiant I'état général par une
nourriture substantielle, d'obtenir que ee traitement soit
supporté pendant quatre & six semaines. Gelui-ci sera encore
suivid'une cure diodure de potassium a hante dose (6a 8 gram-
mes par jour en lavements).

Vous voyez ici des eas ou ce traitement a fourni des
résultats véritablement éclatants :les malades (traités dans la
clinique méme) chez lesquels I'abaissement de la vue avait été
poussé & un point qui permettait & peine d'en donner la
mesure par un chiffre, ont pu recouvrer une acuité parfaite.
Si pourtant il se présentait que le traitement ne paraisse pas
produire 'effet désiré ou que les hons résultats d'abord
acquis soient interrompus par des rechutes iucessantes, je
- vous engagerais alors & metire en quelque sorle votre
malade sous clef et @ le tenir dans une obscurité constante,
ne laissant pénétrer dans sa chambre que juste assez de
lumiére pour lui permettre de s'orienter, et attendant la venuoe
de la nuit pour faire renouveler Nair.
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Ce repos dela rétine malade, que j*aientendurecommander
par Stellicag de Carion, dans ses lecons, il y a vingl-trois
ans, est en réalité avssi rationnel qu'efficace; malheureu-
sement, il ne s'obtient que fort difficilement, car il réclame
un personnel traitant sur lequel on puisse compter et qui
sache résister aux pricres incessantes des malades. Ce trai-
tement offre encore le désavantage, lorsqu'il a été poussé
¢nergiquement, de plonger parfois le patient dans un état
de prostration et d’abattement moral qui est fort préjudi-
ciable au point de vue du maintien d'une bonne nutrition,
alors que celle-ci est indispensable pour pouvoir prolon-
ger assez lonZtemps la médication mercurielle.

Si vous vous voyez obligés de renoncer & la séquestration
dans l'obseurité, noubliez pas, Messieurs, qu’il importe
constamment de tempérer le jour par 'emploi de verres
fumés que le malade porte au dehors, tandis que dans
I"appartement les piéces doivent étre  incomplétement
celairées. 11 faudra aussi s’abstenir de trop fréquents ou trop
longs examens, surtout avee des miroirs & fort éclairage.
En apportant un peu de rvéserve dans 'étude & ophthal-
moseope des malades qui fréquentent les eliniques, vous ferez
acte d’humanité.

La trés-longue durée des affections qui nous occupent
exige souvent que 'on reprenne le traitement mercuriel.
Celui-ci doit méme en quelque sorte ne pas ¢tre complite-
ment interrompu, et, si ¢’est possible, on fera, dans les in-
tervalles des cures d'inonetion, prendre de faibles doses de
sublimé, ou une a deux cuillerées de sirop de Gibert, ou
enfin de une i deux pilules de Plummer (a 0,25 centigr.).

Nous passerons maintenant & V'étude des choroidites
parenchymateuses, parmi lesquelles la forme métastalique
doit tout d’abord nous occuper. Cette variété gagne ordi-
nairement le tractus uvéal en entier, et par conséquent
mérite plutdt le nom d'irido-choroidite métastatique.

Cette maladie a moins attiré I'attention des spécialistes et
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des médecins en général parce qu'ordinairement, lorsqu’elle
¢elate, elle apparait avec un ensemble de symptomes telle-
ment alarmants que l'état de I'eeil, malgré sa gravité, ne
préoccupe guér:y celui qui est appelé & donner ses soins. Il
s'agit d'une choroidite suppurative, ou tout d’abord la diapé-
dése s'effectuant dans les couches les plus vasculaires de la
choroide, ses produits sont déversés sous la membrane
anhiste, pour venir ensuite se répandre abondamment sous
la rétine en formant une couche d¢paisse. La diapédése
s'effectue ici avec une telle rapidité que les masses purulentes
sont souvent entremélées de nombrenx globules rouges, au
point qu’on a pu les regarder comme des infaretus hémorrha-
giques. Quoique expérimentalement on ait pu produire des
choroidites métastatiques de ce genre (Virchow, Weber),
il faut savoir que les plus minutieuses recherches hislolo-
giques n'ontl guére pu faire trouver dans les vaisseaux cho-
roidiens des embolies ou des thromboses en décomposition.

Le lien qui rattache cette suppurationdu tractus uvéal, qui
se communique souvent rapidement & la rétine et au corps
vitré et peut méme amener la perforation de la sclérotique,
n'est done, jusqu'a présent, que théoriquement établi, Si,
d'une part, nous rencontrons lirido-choroidite dans les
affections qui font supposer qu'une thrombose se soit pro-
duite ou bien une embolie, ainsi qu'il arrive dans les états
puerpéraux et pyémigques, et comme on 'observe & la suitede
la suppuration du cordon ombilical, de la pustule maligne,
d’affections typhoides graves et consécutivement & la scarla-
tineet i la variole; d'un autre coté, nous trouvons une série de
cas ol I'inflammation atteignant un degré de développement
ordinairement moins considérable, il faut chercher ailleurs
une explication. G'est ala suite de méningites, et prineipale-
ment de la méningite cérébro-spinale, que 1'on voit se pros
duire cette forme d'inflammation. Elle se signale par la
formation de nombreuses synechies postérieures, une aboli-
tion presque compléte de la chambre antérieure, le cristallin

o -




— 33 —

étant poussé en avant, et lapparition d'un reflet blanchitre
que donne le champ pupillaire. En méme temps le liquide
eérébro-spinal qui a été chassé dans U'eeil le long des gaines,
peut fuser jusque sous la conjonctive et déterminer un
chémosis considérable.

Ordinairement I'abolition compléte de la chambre anté-
rieure, Je trés-haut degré d'atrophie de l'iris, que montre un
il faiblement phthisique et dont le segment antérieur
semble s'étre effilé, nous révélent encore bien tardivement par
quelles phases a passé la maladie qui a détruit la vision, & la
suite d'une affection cérébrale. Toutefois il parait possible
que les symptomes puissent éclater avec moins d'intensité,
et que la guérison compléte ait été observée dans cette affec-
tion qui, heureusement, n'atteint pas souvent les deux yeux
ala fois,

Il ne peut guére étre question du traitement d'une affec- -

tion dont I'é¢tude échappe le plus souvent a cause de la
trés-grave situation dans laquelle se trouve le malade. La
courte deseription que nous avons donnée suffiva pour guider
le médecin praticien dans son diagnostic et dans les soins i
instituer,

La choroidite suppurative s'observe surtout i la suite de
plaies pénétrantes, consécutivement i lintroduction d'un
corps étranger et particuliérement méme lorsquune perfo-
ration de la cornée s'est opérée. La rapidité avee laquelle le
pus s'étale le long de la surface externe de la rétine, pénétre
cette membrane et envahit le corps vitré, démontre déja que
la prolifération cellulaire n'entre gutre en jeu, et que ce
qu'on avait pris autrefois pour la segmentation des cellules
du stroma n’est en réalité que leur décomposition par frag-
mentation. Il est bien rare que la choroidite suppurative se
limite & un endroit circonserit, ordinairement elle gagne les
parties avoisinantes et détermine une panophthalmitis,
Alors on voit apparaitre autour de la cornée un chémosis
gélatineux, le globe de I'wil offre un certain degré de proci-
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dence par suile de l'inflammation concomitante de la capsule
de Tenon, et les paupiéres s'cedématient.

Ordinairement Vhumeur aqueuse se lrouble, un vaste
hypopion se produit et le pus se fait jour soit par la cornée
exulcérée, soit méme par une perforation de la selérotique
au voisinage des muscles droits. Le reflet blane de la pupille
conslitue encore ici le signe qui nous révéle que la suppura-
tion a envahi l'intérieur de I'eeil, ce que, du reste, 'abolition
compléte de la vision pouvait tout d’abord faire supposer.

Cette choroidite est susceplible de se développer avee une
extréme rapidité. Dans le cas o I'or a constaté la pénétra-
tion d'un corps étranger irritant, le malade peut, dans I'es-
pace de vingt-quatre heures, perdreI'eeil avee des souffrances
intolérables, qui ont souvent une ficheuse influence sur
I*¢tat général de santé, provoquent des vomissements el
une fizvre ardente. 8i la suppuration a été circonserite, qu'il
ne se soit formé d’abeés dans la choroide et le corps vitré
qu'au voisinage de la partie irritée, alors les symplomes
peuvent étre beaucoup moins tumultueux, 'ewil se perd en
quelique sorte par une consomption lente et progressive, mais
arrive stirement & une phthisie compléte.

La marche plus ou moins rapide de la choroidite suppu-
rative, sa plus ou moins grande tendance & s'étaler sont
détermincées par des causes encore guére connues et nulle-
ment en rapport avee la gravité du traumatisme. Si, par
exemple, d la suite d'une minime discision, d'une perfora-
tion de peu d'étendue, on voit d’emblée éclater la suppura-
tion choroidienne, on est porté & se demander si Uinfection
ne joue pas ici un certain role. Du reste, les opérations o
I'on a ouvert la capsule du cristallin, dans lesquelles, lors-
qu’il existe une dacryoeystite, la panophthalmie se manifeste
Lrés-rapidement, exigent que le patricien se tienne bien sur
ses gardes. Signalons encore, 4 la suite d’anciens enclave-
ments de 1'iris, survenus aprés une extraction de cataracte
ou la formation d’on pupille artificielle dans un eas de glau-
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come, combien il se développe parfois en quelque sorte ins-
tantanément une choroidite suppurative généralisée plusieurs
années apres opération. \

Le traitement doit nécessairement se baser sur la cause du
mal. Si on est appeléa temps, il faut proeéder tout de suite,
par exemple, & Pextraction d’un corps élranger, on au déga-
gement d'une adhérence de iris. Au début de la suppura-
tion, on peut avssi par l'institation d'un traitement mercuriel
ies plus énergiques tenter d’enrayer la marche désastreuse de
Iaffection.

Dans tous les cas o1 la choroidite s’est développée & la suite
de blessures de la cornée et du eristallin, s'il existe le
moindre soupcon d'une infection, nous faisons alors passer,
toutes les heures ou toutes les deux heures, entre les pau-
pieres un léger filet d'une solution de ehlorhydrate de qui-
nine (1 gr. pour 100). Cetie préparation est mieux supportée .
que les autres liquides désinfectants lorsqu’il s'agit d'un il
qui, conseécutivement a U'inflammation avee menace de sup-
puration provoquée par une blessure, peut montrer une
excessive sensibilité. Les instillations d'ésérine sont iei
pratiquées de une a quatre fois par jour suivant qu’elles
excitent plus ou moins de douleurs. Nous donnons, lorsque
nous avons affaire & des personnes faibles, anémiées (a des
enfants). au lieu de mercuriaux, de hautes doses de quinine.

La maladie a-t-elle déja pris une telle extension que toute
trace de perception lumineuse ait disparu depuis quelques
jours, alors I'unique but qu’il faut se proposer est de limiter
la suppuration, tout en soulageant le malade, afin qu’il ne
survienne pas une réduction trop considérable du globe ocu-
laire. Mais parf is aussi cet espoir doit étre abandonné,
lersque ni 'emploi des ecompresses belladonées, ni I'usage
des cataplasmes, ni les injections de morphine ne peuvent
amener un soulagement ; dans ce cas, un large débridement
de I'eil sera seul eapable de mettre fin aux souffrances du
malade. Ordinairement on lait alors, avec un éiroit couteau
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de Graefe, une section de la sclérotique comprise entre deux
muscles droits et situce tout prés, mais en arriére, de la ré-
gion ciliaire. Cette section s'exécute plus facilement en haut
el en dehors; mais dans un cas de pénétration d'un corps
efranger, on se guidera, pour 'emplacement de la plaie a
pratiquer, sur le siéze présumé du corps irritant.

Un sondage de la plaie, dans le but de rechercher le corps
étranger, sera soigneusement évité, attendu que ce dernier
ne tardera pas & étre éliminé par suite de I'abondant écou-
lement de pus, entretenu par des fomentations chaudes. Le
plus souvent ces sondages trés-péniblesn’aboutissent pas & un
autre résultat qu'a propager encore bien davantage la sup-
puration et a accentuer d'une fagon marquée la réduction du
moignon.

Considérant les vives souffrances du malade et tenant
‘compte de la présence d'un @il entitrement perdu, on est i
se demander si I'énucléation ne permettrait pas d’obtenir
bien plus rapidement une guérison que ces sclérotomies. 11
faut savoir qu’il existe malheureusement de tristes exemples
dans des cas o1, & la suite de I'énucléation, la gaine du nerf
optique s'est trouvée envahie par la suppuration, et oit peu
de temps aprés lopération des méningites mortelles ont
¢claté ¢ aussi devons-nous conseiller en pareille circonstance
la plus grande prudence.

Il y a une dizaine d’années, un ouvrier, dont I'eil droit
avait été détruit par du plomb fondu, s'était présenté avee
urie désorganisation staphylomateuse de cet orgate; je pras
tiquai 'ablation partielle. Quatre semaines aprés le malade
revint réclamer I'enlévenient du moignon, ne voilant pas
supporter les douleurs qui avaient reparn dans cet @il réduit.
Je cédai & son désir, mais fus trés-surpris de trouver le nerf
optique transformé en un épais cordon du volume du petit
doigt. L'opération n'avait en elle-méme rien présenté qui
niéritat d’étre noté, mais le malade fut pris au bout de trente
heures d'une hémiplégie gauche et succomba six jours apres
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I'opération avee les symptomes d'une méningite basilaire,
que le traitement le plus'énergique ne parvint pas i modifier.

Tandis que le conseil d’enlever tout @il impropre & la vi-
sion, dans lequel on peut supposer la présence dun corps
élranger, ou dont le genre de blessure laisse presque stre-
ment prévoir une suppuration ( Warlomont), est tout a fait
acceptable, =i I'on est appelé & soigner le malade avant que
la suppuration ne se soit déclarée; nous engageons i la plus
grande prudence pour tous les cas ot le chémosis conjonc-
tival, le gonflement des paupiéres et en particulier le reflet
blanchdtre de la pupille dénotent la présence d'une choroidite
suppurative déclarée,

Nous aurons maintenant & passer rapidement en revue les
tumeurs de la choroide. Bien qu’elles ne deviennent guére le
sujet d'un traitement actif, il sera toutefois important pour
vous, Messieurs, de les bien eonnaitre au point de vue du
pronostic.

Il sera inutile de revenir sur les excroissances vitreuses de
la choroide, qui forment parfois de véritables tumeurs et qui,
lorsqu’elles se développent i I'entour du nerf optique, dans
la papille duquel elles peuvent quelquefois pénétrer, pro-
duisent en ce point des reflets onduleux qu'il faut eonnaitre,
afin de ne pas les attribuer & une altération plus grave; d’au-
tant plus qu’il parait que cette pullulation de masses vitreuses
est susceptible de se faire exclusivement au pourtour de la
terminaison postérieure de la’choroide, de fagon que le res-
tant du fond de I'wil ne fournisse aucun spécimen de cet
étrange, qui est tel qu’il semble que quelques gouttelettes de
graisse recouvrent la papille optique.

Une affection bien autrement importante est la production
de tubercules de la ehoroide, que Guéneau de Mussy parait
déja avoir vus, en 1837, sur la choroide d'une jeurie fille
morte de tuberculose généralisée, mais dont la deseription
ophthalmoscopique n'a été faite par mon ami de Jeger
quen 1855, ef I'examen histologique deux ans aprés par
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Manz. De nombreuses recherches entreprises depuis ont
montré que la manifestation tuberculeuse a d’autant plus
de tendance i se produire aussi du coté de la choroide que
son ¢volution est plus rapide; que, si dans la forme de lu-
berculose miliaire les méninges se prennent, presque tou-
jours pareille invasion a lieu dans a choroide j enfin, que
Irés-souvent chez des enfants oit le diagnostic est resté obscur,
Uexploration de l'eil peut mettre le médecin sur la voie
pour reconnaitre ['affection grave dont est atleint le jeune
malade.

Neéanmoins cette loi subit parfois des exceptions, et 'on
peut rencontrer des cas on la tubereulose n'affecte nullement
une allure rapide dans sa marche. En connaissance de ce
fait, il faut se tenir sur ses gardes et ne passcroire que foute
altération atrophique, toute plaque arrondie doivent se rap-
porter a la tuberculose, car cette maladie, aussi bien que les
diverses formes de choroidite disséminde, est trés-fréquente,
et rien d'étonnant qu’il puisse aisément y avoir coinei-
dence,

Ordinairement les deux veux sont le siége de lamanifesta-
tion tuberculeuse, et celle-ci se reconnait d’autant plus
facilement qu’elle se localise de préférence a 'entour du nerf
optique. Quelquefois il ne se développe qu'un bhouton isolé,
mais dans d’autres cas on peut en rencontrer jusqu’a 40 ou 50.
Le volume de cette production est trés-variable. Parfois assez
peu développé pour soulever et écarter a peine U'épithélium
rétinien, le bouton est susceptible, en d'autres circonstances,
d’acquérir la grosseur d'une petite lentille, et non-seulement
alors il proémine dune fagon marquée vers le corps vitré,
mais aussi il déprime et use la sclérotique.

Comme le démontrent les recherches de M. Poncel, si la
tuberculose choroidienne peut se montrer sous forme d'érup-
tion miliaire (fig. 13), elle est aussi capable d’apparaitre sous
forme d'une infiltration géncralisée (fig. 14) de la choreide
par les masses tuberculeuses, Bien qu'en pareil cas la mem-
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brane vasculaire gagne sensiblement en épaisseur, tant que

I'épithélium pigmentaire de la rétine reste intact le
diagnostic doit rencontrer de sérieuses difficultés. Ce n’est

Fig. i3
1 Prolifération, éléments bien conserves. 2 Eléments irréculiérement eonformes,
3 Proliferation a l'entour d'un vaisseau, 4 Vrai tubercnle, 5 Vaissean. 6 Tissu cellu=
ire pigments e voie de prolifération.

Fiz. 1. 1
1 Epithélinm pn‘I.J-'goun'l choreidien. Quef ues cellules eén voie de dézéndrescence col-

et formees de cellules en voiede prolifération (4 A 6). 5 Vai:sean perméable

loide. 2 Eléments déformes du tubercule, 3 Parties du tubercule imprégnées de p;gmséu‘]it
rotigue, 2

"\
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que si le soulévement dépasse par plm':es un quart de
millimétre, que le déplacement parallactique que produit la
proéminence, sur laquelle d’ailleurs I'épithéliom manque,
se revele & 'inspection,

La coloration particuliére que présentent les tubercules
attire aussi l'attention de l'observateur. Ce n'est pas le
jaune rougedtre des boutons de la choroidite disséminée que
I'on remarque ici, mais plutét une teinte jaune pile, ou
jaune rose, ne tirant jamais sur le blen ou le vert. Les tuber-
cules offrent peut-étre encore des contours plus indécis que
les boutons de la choroidite disséminée. Ce vague des
limites, cetfe teinte jaune pile on rose se manifestant sur
une proéminence atteignant une cerfaine hauteur et une
étendue plus ou moins marquée, constituent un ensemble de
signes caractéristiques, attendu que 'accentuation des con-
tours et les changements de coloration deviennent d'autant
plus maniflestes dans les diverses formes de choroidite dissé-
minée, que l'éruption gagne davantage en étendue. En
outre, dans cette derniére affection, on remarque que la
confluence de plusieurs plaques fait perdre plus ou moins a
I'éruption primitive sa forme arrondie, tandis que celle-ci se
conserve rigoureusement lorsqu’il s'agil de tubercules. L,
en effet, la présence de plusieurs boutons confluents ne se
signale jamais par un retrait cicatriciel sur divers points,
ainsi qu'il arrive pour la choroidite disséminée. Les tuber-
cules confluent et proéminent tout & la fois.

Histologiquement le tubercule choroidien est 'analogue
du tubercule miliaire, ef, suivant Colnhieim, qui incontesta=
blement a observé le plus de cas, il s'agirait d'une accumulas
tion de cellules lymphoides sorties des vaisseaux pardiapédese.
Ainsi se trouverait engendré le tubercule, qu'on peut du
reste aussi provoquer artificiellement chez les animaux en
leur injectant dans les veines des masses caséeuses de
glandes lymphatiques. Tl serait de la plus haute importance,
au point de vue des ressources que 'exploration de Peeil




peut fournir, de vérifier si en effet la choroide est susceptible
de constituer un des premiers endroits de la localisation de
la diathése. On pourrait, s'il en était ainsi, modifier sensible-
ment dans certains eas les conditions hygiéniques du
malade, tandis que nous n'avons aucun bénéfice & tirer, au
point de vue du traitement, lorsque nous constatons que la
choroide s'est conjointement prise, sinon de régler la médica-
tion en vue d'une issue fatale, qui suit ordinairement d’assez
pres la localisation choroidienne.

Nous ne citons qu’en passant la production d'une tumeur
bénigne, le myome, dont la région antérieure de la choroide
peut devenir le siége. La littérature ophthalmologique
n'‘en renferme qu'un unique cas, observé sur un il
énucléé a cette clinique et dont U'examen a été fait par
lIeanoff.

Les tumeurs malignes qui se développent dans la choroide
sont le leuco-sarcome et surtout le mélano-sarcome. Le
premier nait de préférence dans les couches internes de la
choroide et constitue un sarcome blane et molasse, tandis
que les formes dures apparaissent particulicrement dans les
couches externes, Il parait que parmi les leuco-sarcomes, il
en existe de durs et fibreux qui offrent bien moins de ten-
dance & se reproduire par metastase, et affectent dans leur
évolution une marche beaucoup plus lente que les sarcomes
blanes a petites cellules dont la consistance est molasse.
Il y a incontestablement ici des transitions qui ménent
au fibrome et modifient sensiblement le degré de malignité
de l'affection,

Pour ce qui concerne le mélano-sarcome, surtout la forme
avec pigmentation intense, il est intéressant de noter que
I'eil est le seul organe dans l'intérieur duquel se développe
cette espece de tumeur maligne ; mais de ce point elle produit
aisément une infection générale de I'organisme. Sous ce rap-
port, ohservons fu’elle est cependant moins dangereuse qtie
la mélanose épisclérale. Il importe donc quon puisse faire

Myome.

[.enco-sare ome,
Mélano-sarcome,



— 34 —

aussitot que possible un diagnostic certain de cette affection,

Si la tumeur maligne se développe dans la région ciliaire,
'apparition d'une procidence de 1'iris vers la chambre anté-
rieure, la présence d'un corps & contours arrondis dans le
champ pupillaire, sur un il qui ne montre aucune trace
d’iritation et de sensibilité exagérée, qui n’a subi nul trauma-
tisme pouvant faire croire & un décollement de la choroide
(seule affection avee laquelle on peut confondre la tumeur),
rendent le diagnostie facile. L'accroissement progressif du
mal et 'apparition de symptimes glancomateux viendraient
lever ies doutes qui pourraient avoir persisté.

Quant aux tumeurs qui prennent naissance dans la région
équatoriale ou vers le pole postérieur de 'eil, le diagnostic
sera rendu facile si elles ne se trouvent pas cachées sous un
décollement de la rétine. Celle-ci n'est-elle que faiblement
soulevée, alors, au moven d'un fort éclairage, on réussit a
distinguer du réseau vasculaire de la membrane nerveuse,
un second groupe de vaisseaux sous-jacents appartenant a la
tumeur (0. Becker). La difficulté n’est pas beaucoup plus
grande que si, comme dans le cas de sarcomes plats, peu
proéminents, la rétine ctait restée collée,

S'est-il, au contraire, accumulé une quantité notable de
liquide entre la tumeur et la rétine décollée? Alors clest
spécialement 1'emplacement inusité du décollement (qui ne
fuse pas en bas comme dans les cas ordinaires), son appari-
tion dans un w@il qui semble tout a fait sain, et surtout le
maintien ou méme 'accroissement de la tension oculaire qui
doivent attirer notre attention. L'apparition de symptomes
glaucomateux ne confirme d'une maniére cerlaine notre
diagnostic que dans les cas o il ne s'est pas développé de
synéchie postérieure compléte, car avee des décollements
simples qui ont été suivis de la formation d'une adhérence
compléte du bord pupillaire & la capsule, on peut aussi voir
éclater une attagque glaucomateuse.

D'un autre eoté, l'absence compléte de loul symptome
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d'exagération de la pression dans un cas de décollement
circonserit, & emplacement inusité, n’ayant pas fusé en bas,
~ ne nous donne nullement une certitude de bénignité, car il
peut arriver que la tumeur reste nombre d'années station-
naire, Sa deécroissance, comme on l'a observée trés-rarement,
coincide parfois avec I'évolution de symptomes inflamma-
toires qui ont amené 1'oblitération de nombreux vaisseaux.
La perforation peut étre provoquée par des phénoménes
glaucomateux et un semblant de phthisie trés-accusée est
susceptible d’apparaitre, puis a cet état succéde plus tard un
nouvel élan du mal, comme j'en ai relaté un fait caractéris-
tique dans ma monographie.

Le diagnostic peut encore s'appuyer sur ces considéra-
tions que cette tumeur maligne ne se développe presque
jamais chez de jeunes sujets, qu’elle ne se montre pas avant
I'dge de la puberté, et qu'ordinairement ies personnes (ui en
gont atteintes ont entre quarante et soixante ans. Quoique
les femmes soient plus exposées aux affections cancéreuses,
elles présentent une moindre disposition au sarcome
choroidien. Notons encore que 1'hérédité n'a pas pu étre
constatée dans les cas observés par nous et dans ceux
compulsés avec beaucoup de soin par M. Briére. Les trauma-
tismes paraissent favoriser incontestablement I'évolution
du néoplasme, et les contusions qui atteignent les yeux
devenus anciennement phthisiques par irido-choroidites,
sont surtout i craindre,

La mélanose intra-oculaire, de méme que celle qui se
produit & la surface de I'eil, n’a pas une trés-grande ten-
dance & se propager rapidement. Pour ce qui concerne le
danger d'une infection de l'organisme, il est évident que les
formes ol existe une forte pigmentation sont bien plus a
redouter que les sarcomes blanes. Enlevé i temps, le mélano-
sarcome n'a guére de tendance a récidiver, et je ne saurais
vous présenter un seul cas de récidive aprés une énucléation,
tandis que vous m’avez vu enlever, il y a peu de temps, un
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énorme mélano-sarcome remplissant toute la cavité orbitaire
et qui avait été, malheureusement, méconnu par un
confrére au premier voyage du malade i Paris, On avait
pratiqué, il y a dix mois, une pupille artificielle, croyant avoir
affaire & une attaque de glaucome aigu.

[ncontestablement, les récidives sont d'autant plus &
craindre que des symptomes glaucomateux ont déja éclaté,
ce qui doit nous engager & ne pas retarder 1'opération.
Chose ficheuse, lorsque 'on conseille au malade de faire le
sacrifice d'un ceil qui voit encore, la proposition est ordinaire-
ment repoussée, et il faut que labolition compléte de la
vision, ainsi que les douleurs intolérables de la poussée
glaucomatense, solent venues convaincre le malade, pour
qu'il consente i l'ablation d'un organe impropre & toute
fonction,

Dans tous les cas oil il s’est déja développé une production
métastatique épisclérale, il faut, avant d’opérer, examiner
microscopiquement le sang pour savoir pronostiquer le dan-
ger d'une reproduction métastatique, qui choisit alors con-
tamment le foie, simultanément ou non avec d’autres organes
internes. Fait remarquable & noter, tandis que la mélanose
choroidienne est fréquente comme affection primitive, elle
ne se développe jamais comme métastase.

Je ne vous cite qu'en passant la production de masses
osseuses dans la choroide, qui s'é¢talent ordinairement dans
toute 'étendue de la chorio-capillaire. Ce sont principale-
ment les yeux qui ont passé par des irido-choroidites paren-
chymateuses ou suppuratives n’ayant déterminé quune
phthisie partielle, qui peuvent ais¢ment devenir le siége de
pareilles ossifications. Le diagnostic est assez facilement établi
par le palper qui reste toujours plus ou moins douloureux.
(ies yenx offrent un certain danger lorsque la coque ne s'est
pas étendue derriére Uivis atrophié, formant une masse ar-
rondie et close, car les aspérités des cupules osseuses peavent
donner lien & des irritations sympathiques de autre il
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L'énucléation est done d'antant plus formellement indiguée
que la prothese est ici rendue impossible a cause des dou-
leurs que provoque la coque d’émail.

Avant de terminer I'exposé des maladies choroidiennes,
nous aurons encore i nous occuper des ¢panchements san-
guins, des détachements et des ruptures dont la choroide
peut devenir le siége,

Quoiqu’il soit excessivement facile de localiser dans la ré-
tine les petits épanchements sanguins en flamméches qui, se
produisant au voisinage des vaisseaux, se répandent dans la
couche la plus interne de la rétine, dans celle des fibres ner-
veuses, il n'en est plus de méme lorsque de vastes épanche-
ment ont eu lien comme cela s'observe encore assez souvent
pour la rétine, et que le sang s'est étalé, en perforant toutes
les couches de la membrane nerveuse, sous la rétine. Ces
vastes fovers sont délimités par des lignes courbes ou méme
parfois assez droites, absolument comme les épanchements
choroidiens considérables, qui de leur coté se font jour
a travers la membrane anhiste et se répandent le long de
la membrane nerveuse en la soulevant plus ou moins. Ce
n'est que lorsque la membrane vitreuse a opposé une résis-
tance suffisante & des épanchements de peu d’importance,
que leurdélimitation moins précise, sans prolongement diffus,
les fait distinguer des vastes épanchements de la rétine,
Vouloir se guider ici sur le parcours des vaisseaux rétiniens
qui doivent, dans les cas de plaques sous-rétiennes, les dépas-
ser est rechercher une chose absolument impossible & ré-
soudre. Lorsque la couche de sang est épaisse et présente une
coloration noiritre, il arrive en effet que tout moyen propre &
distinguer les vaisseaux des parties sous-jacentes fait défaut.

Il est vrai que les épanchements choroidiens sont bien
moins liés & des altérations des parois vasculaires que ceux de
la rétine, et se rencontrent de préférence dans la choroidite
atrophique par traction. Leur présence nous indique en
quelque sorte le degré de tiraillement auquel la membrane

Epanchements
sangujng,
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vasculaire est anormalement soumise, et nous engage i re-
courir aux traitements qui ont été indiqués & ce sujet (voy.
p. 304).

Les décollements de la choroide sont excessivement rares,
si I'on fail abstraction du détachement de la région du corps
ciliaire, tel qu'il s’opére par traction dans certaines formes
d’irido-choroidite, et des soulévements qui accompagnent de
vastes hémorrhagies s’opérant aprés des ablations de parties
staphylomateuses de I'weil. La partie décollée de la choroide
se présente dans le champ pupillaive comme une masse & con-
tours précis et arrondis, montrant le réseaun des vaisseaux
choroidiens et prézentant une surface absolument lisse.

Relativement au diagnostie, il pourra surtout y voir hésita-
tion avec une tumeur et un simple décollement rétinien. Le
détachement de la choroide se différencie de la dernitre affec-
tion par son absolue immobilité et sa coloration, car quelque
trouble que puisse étre un épanchement sous-rétinien, il ne
communiquera jamais & la rétine la teinte gris-rougedtre du
décollement de la choroide. 11 est vrai que la rétine peut con-
sécutivement se détacher aussi de la portion choroidienne
décollée, et en rendre les contours et la coloration moins nets,
mais en général il s'agit ici du déeollement de la région an-
térienre de la choroide, sur laquelle n'existent que les der-
niéres traces de larétine.

On peut rencontrer de bien plus grandes difficultés pour le
diagnostie, lorsqu’il s’agit d’affirmer 'absence d'une tumeur,
car nous savons qu’apres des traumatismes des mélano-sar-
comes sont susceptibles de se 'développer. C'est essentielle-
ment la diminution de la tension qui peut nous guider iei,
mais non toutefois aveec une certitude absolue, car nous-
méme avons fait Uerrcur de prendre aprés un traumatisme
sur un il dont la tension avait sensiblement diminué, une
tumeur pour une partie décollée de la choroide, et I'énucléa-
tion faite plus tard par I'un de nos éléves a démontré I'exis-
tence d'un mélanc-sarcome. Il est vrai gue le ramollissement

%




— 35 —

va en augmentant dans un @il qui est le siége d'un décolle-
ment choroidien, tandis qu’au contraire lorsque 'eil est oc-
cupé par un sarcome, la tension marche en s’aceroissant pro-
gressivement.

Ces examens seraient done absolument conciuants, si on
pouvait assez longtemps suivre les malades, mais ordinaire-
ment le peu de secours qu’on leur donne les engage peu a se
tenir longtemps i la disposition du médecin. Celui-ci d’ail-
leurs ne saurait guére tirer de conclusion du manqgue de
changement dans l'aspect de I'ceil aprés deux examens méme
trés-espacés, attendu que l'on sait que la mélanose marche
souvent aussi avee une extréme lenteur.

Le traitement que 'on pourrait instituer dans un cas bien
établi de décollement choroidien serait la ponction ou le
drainage, opérations qui seraient d’autant plus justifiées que
I'eil marche certainement vers la destruction. Nous renvoyons
pour ces divers genres de traitement au décollement de la
rétine.

Nous finirons les maladies de la choroide par les ruptures
dont cette membrane peut étre affectée i la suite decontusions
ou d'une commotion de l'wil. Autrefois on pensait que eces
déchirures étaient des accidents fort rares, mais il a fallu se
rendre a I'évidence et reconnaitre, aprés avoir examiné beau-
coup d’yeux blessés, que 'eil ne supporte guére une contu-
sion violente et surtout un enfoncement dans l'orbite quel-
que peu brusque et marqué, sans éprouver une déchirure de
la portion postérieure et adhérente de la choroide, 11 est tris-
probable que de pareilles ruptures se produisent aussi prés
de l'insertion antérieure, et que c'est essentiellement &
celles-ci qu'est due la présence si constante d’'épanchements
sanguins quirendent 'exploration de I'eil impossible et mas-
quent, au début de I'accident, les déchirures postérieures,
les antérieures étant aussi cachées par leur situation.

1l est difficile de dire dans quelle mesure la rétine parti-
cipe & la déchirure; dans tous les cas, sa couche épithéliale

Ruptures
de la choroide.
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y prend constamment part, Le parcours des vaisseaux réti-
niens au-dessus des déchirures nous permettra de juger jus-
qu'd quelle profondeur la rupture a pénétré dans les élé-
ments délicats de la membrane nerveuse. Celle-ci doit
constamment plus ou moins souffrir, car la plupart des dé-
chirures se localisant soit tout prés du nerf optique, soit
entre celui-ci et la macula, nous constatons toujours une
réduction si accusée de la vision qu'une déchirure simple
du support de la rétine ne suffirait pas & expliquer I'affai-
blissement visuel.

Lorsqu’on examine le fond de I'ceil trés-pen de temps aprés
I'aceident, on voit que les déchirures choroidiennes forment
des traindes jauniires i limites arrondies, bordées le plus

souvent d'¢panchements sangunins, La largeur de ces bandes®

jaunes ne dépasse guére un tiers & une moitic de diamétre pa-
pillaire, et la longueur. mesure de trois & quatre sections de
la papille. Elles ressemblent absolument comme aspect au fen-
dillement d'un vernis mal séché et ¢talé sur une sphére. Leur
emplacement est ordinairement le quart supéro-externe du
fond de I'eeil, et elles sont le plus souvent contigués an nerf
oplique.

A mesure que les déchirures se cicatrisent, les bandes
qu'elles forment se contractent et prennent une teinte blan-
chatre, sans jamais montrer le chatoiement marbré de la selé-
rotique qui reste recouverte de la lamina fusca non déchirée.
Le plus souvent le pigment rétinien ayant pullulé, forme un
encadrement a ces fentes rétrécies, dont la longueur a anssi
manifestement diminué, i tel point que de petites déchirures
ne laissent que des traces a peine visibles,

La fixation de la choroide par les vaisseaux ciliaires posté-
rieurs qui la traversent, mais surtout son implantation dans la
gaine du nerf optique, exercent une influenee capitale pour:
la production de ces ruptures dans des points toujours iden-
liques. Le défaut de mobilité de la choroide en ces points en-
trainerait la rupture lors de eommotions qui déplaceraient
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rapidement la choroide (Seesndselr). D'antres auteurs eroient
que l'accident se produit par contre-coup (Knapp), ou par la
distension de I'wil aplati eontre les parois de I'orhite, portant
surtout sur I'équateur, et qui aurait pour effet de détacher la
choroide de son insertion postérieure (de A#»#f). Enfin tout
récemment on a admis que ¢'est 'enfoncement du nerf optique
dans I'eil méme qui joue, pour ces déchirures, le réle prin-
cipal (0. Becker). L'arrangement qu'affectent dans certains
eas les déchirures ehoroidiennes suivant des bandes concen-
triques & la papille, plaide en faveur de leur production par
enfoncement du nerf, sur lequel I'eil se trouve porté au
moment de la contusion.

Néanmoins rappelons que des balles qui traversent la face
au voisinage de l'orbite déchirent presque infailliblement la
choroide prés de son inserfion postérieure; ici c¢’est ¢videms-
ment I'ébranlement de la choroide qui fait déchirer pres de
son implantation dans le nerf optique la membrane vasculaire,
celle-ci ne suivant pas dans ce pointla secousse avec la mémeo
facilité que dans ses parties mobiles, oii le glissement se fait
sur la selérotique grice a la supra-choroide.

Au point de vue du traitement, nous pouvons obtenir
aprés la cicatrisation, opérée sous le bandeau et en faisant
usage d'instillations d’atropine, une amélioration trés-sen-
sible de la vision, au moyen des injections de sirychnine
(voy. p. 46), qui non-seulement agissent contre les suites de
la commotion que la rétine a éprouvée pendant I'accident,
mais qui eombattent aussi les effets ficheux de la torpeur
apportée a la sensibilité, accident provoqué par la rétraction
cicatricielle an voisinage du point de fixation centrale.



VINGT-QUATRIEME LECON

GLAUCOME AIGU. GLAUCOME CHRONIQUE IRRITATIF. GLAUCOME
CHRONIQUE SIMPLE. ETIOLOGIE,

Nous abordons maintenant, Messieurs, une des maladies
les plus importantes de la pathologie oculaire et pour laquelle
la thérapeutique appliquée & ce groupe d'affections a rem-
porté un de ses plus éclatants triomphes. Si je parle de
« maladie », je me sers d'une expression impropre, et il vau-
drait mieux y substituer la dénomination de « symptome » ;
mais comme dans tous les traités de pathologie médicale on
consacre un chapitre a I'ietére, qui lui, également, n'est qu'un
symptome se rapportant aux affections les plus diverses du
foie et méme & des troubles siégeant en dehors de cet organe,
de méme aussi on est autorisé & comprendre dans une des-
eription unique, sous la désignation de glaucome, un symp-
tome qui peut compliquer de nombreuses affections de 1'eeil.

Je crois avoir été le premier qui ait envisagé ainsi le glan-
come et qui l'ait défini « comme U'expression d'un troubled'é-
quilibre entre la sécrétion el lexcrétion, avec augmentation
du contenw de I'eeil et de sa pression ». La seconde partie de
cette définition est indispensable pour établir le caractére du
glauceme, car un trouble entre la séerétion et I'exerétion peut
aussi avoir lien de telle facon que 1'éecoulement des liquides
oculaires I'emporte sur la quantité séerétée dans 'eeil. Alors
le contenu de cet organe se réduisant, la pression diminue,
el il se développe ce qu'on est convenu d'appeler phthisie
essentielle (passagére) de I'eeil.

L’augmentation de la quantité de liguide renfermé dans la
coque de I'eil, I'exagération de la pression intra-oculaire et
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la tension des membranes enveloppantes qui en résulte, sont
des faits sur U'enchainement desquels il ne peut subsister
aucun doute. Aussi peut-on dire que toutes les maladies de
I'eeil qui ont pour effet d’'augmenter le contenu de la coque
oculaire revétiront forcément le caractére glancomateux. Le
point sur lequel portent encore actuellement nos recherches et
sur lequel roule la discussion, est de savoir & quelle origine
il faut rapporter le trouble d’équilibre entre la sécrétion et
I'excrétion. Cette perturbation est-elle la conséquence d'une
augmentation dans la séerétion, comme le croit Donders, ou,
comme je I'ai le premier soutenu, ne résulte-t-elle pas bien
plus souvent, sinon toujours, d'un défaut dans le libre écou-
lement des liquides intra-oculaires?

Avant d'aborder la description de ce qu'on appelle
cliniquement glaucome, je tiens a fixer un instant votre
attention sur un autre point : c'est que l'acuite de l'af-
fection, autrement dit lintensité des symptomes irritatifs
(soi-disant inflammatoires) qui signalent la rupture dans
I'équilibre entre la séerétion et I'exerétion, est un phénomene
envisagé par Donders et par nous, d'une manicre différente.
Notre illustre maitre regarde les symptomes inflammatoires
comme une espice d'ophthalmie, qui se grefferait en quelque
sorte sur un il dont le contenu et la pression ont augmenté,
tandis que nous, nous pensons que l'acuité de l'affection et
les symptomes irritatifs dépendent de la mesure dans laquelle
a été rompu l'équilibre entre la séerétion et I'excrétion, et de
la soudaineté plus ou moins marquée avec laquelle I'équilibre
s'est rompu.

11 m’a paru utile d'insister sur ces quelques considérations,
parce qu'elles vous permettront beaucoup mieux de saisir
'esquisse, que je vous tracerai, de ce qu'on désigne sous le nom
de glaucome, et que je regardais autrefois, ainsi que mon
maitre de Graefe, comme une choroidite 4 forme séreuse,
pouvant se montrer a des degrés divers, tout en ne présen-
tant aucune altération anatomique appréciable de la choroide.



Glancome aigu
O attadgue
glancomateuse,

Nous distinguons cliniquement trois variétés de glaucome,
ce sont : 1°) le glaucome aigu ou 'attaque glaucomateuse,
20) le glaucome chronique irritatif, et 32) le glaucome chro-
nique simple. Pour compléter cet exposé, nous aurons encore
a décrire 4v) le glaucome absolu, 5°) le glaucome consécutif,
et 6°) le glavcome compliqué.

1o Le glaucome aigu ¢elate sous forme d’attaque, ¢'est-a-
dire soudainement. A-t-on exceptionnellement occasion
d’assister au début d'une pareille affection? le premier phé-
nomeéne que l'on observe est 'accroissement de la tension. En
s'aidant alors de Pophthalmoscope, on voit que le sang ne
pénetre i travers la papille qu'au moment de la systole : une
pulsation artérielle s'établit. En méme temps que de vio-
lentes douleurs périorbitaires éclatent, I'eil rougit, et c'est
strtout I'injection sous-conjonctivale périkératique et la dis-
tension des veines ciliaires antérieures qui nous frappent. Les
mottvements de l'iris deviennent paresseux. La pupille se
dilate progressivement ad maximum. La cornée se ternit, son
épithélium est piqueté, et elle se montre insensible au
toucher. L'humeur aqueuse et le corps vitré, explorés i
travers la cornée ainsi affectée dans sa transparence, semblent
seulement avoir perdu leur limpidité, et la pupille prend une
teinte glauque qui a valu i cette affection sa dénomination
peu significative. Si vous ajoutez & ce qui préecede qu'il existe
parfois une légére protrusion du globe oculaire avee edéme
peu accusc des paupicres, enfin que la yue peut étre abolie
au point de ne plus permettre la moindre perception lumi=
neuse, phénomeéne qu'il faut rapporter & I'ischémie réti=
nienne, vous aurezalors 'image d'une attaque glaucomateuses

Ne pensez pas que le refoulement du nerf, se traduisant
par I'excavation de la papille, joue ici un role dans 'abolition

de la vision, L'enfoncement papillaive n’existe pas tout

d’abord, ainsi que vous le prouve l'exploration de l'organe
lorsque 'attaque s'est dissipée, méme s'il s'agit d'un glau=
come foudroyant, En pareil cas, il peut se faire que la vue ait
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¢té définitivement détruite sans que l'on puisse constater le
moindre refoulement du nerf : des signes d'amincissement
extréme des vaisseaux avee décoloration atrophique du nerl
persisteront seuls.

Le symptome le plus caractéristique du glaucome, le refou-
lement ou l'exeavation de la papille du nerf optique, ne fait
done pas partie de I'attaque aigué du glaucome, Celle-ci est
méme susceptible de se dissiper au point de laisser un eil
plus ou moins sensiblement intact. Le plus souvent une
semblable attaque se renouvelle, ou, aprés qu'un retour assez
marqué a la vision s'est opére, il se développe une forme de
glaucome chronique irritatif; pendant son évolution, ou
lorsque déja cette transition s'est opérée, la papille cede a
I'exces de pression et est refoulée en arriére. La vision ne
s'est-elle pas rétablie aprés une unique attaque, la pression
n'a-t-elle en rien diminué, ou y a-t-il en une réduction a
peine sensible dans la tension, enfin la perte du brillant de
la cornée persiste-t-elle? Nous qualifions alors le glaucome de
foudroyant. Notons qu'ici l'on peut observer 'abolition de la
vue qui précede la manifestation des symptomes de ten-
sion, et la formation de I'excavation qui les suit seulement
quelque temps apres.

Rien d'étonnant qu'un praticien peu expérimenté ne re-
connaisse pas la gravité du mal, celui-ci ne s’accompagnant
pas de symptomes irritatifs trés-accusés, et 'attention étant
aisément détournée par extréme violence de la névralgie
périorbitaire ou de I'hémicranie parfois accompagnée de
vomissements. Un tel médecin se trouve-t-il en présence
d'un eil peu injecté, larmovant a peine, d'aspect terne? il
attribue cet état & la névralgie concomitante, et le malade
lui-méme vient assez souvent le confirmer dans cette erreur,
en insistant fort peu sur I'abolition plus ou moins compléte
de la vision et ne se plaignant que des douleurs insuppor-
tables qui occupent la région périorhitaire.

Pourtant il est bien rare que des avertissements n’aient

Glaucome foudroyaut,
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pas été donnés au malade par 'apparition de sympldmes pro-
dromiques, propres & lui révéler le danger qui le menacait
du coté des yeux. Tous les phénomeénes prodromigues se
rapportent aussi & une augmentation de la pression et non a
des tendances inflaimmatoires. Les plus caractéristiques sont
la réduction du pouvoir accommodateur, le développement
anlicipé de la preshytie, chez des personnes n'ayant pas
dépassé la quarantaine, l'impossibilité pour les hypermé-
tropes de se servir de leurs verres ordinaires et 'obligation
d’en augmenter successivement la force (on sait que parmi
les glaueomateux, on en frouve de 50 & 75 pour cent d’hy-
permétropes).

En outre, le malade est frappé par 'apparition d’ares-en-
ciel qui se montrent autour des flammes. Ce symptome est,
a notre avis, provoqué par de tres-légéres altérations de la
couche épithéliale cornéenne, produites par une exagération
passagére de la pression, et représente le méme phénoméne
que nous observens dans la plupart des cas de catarrhe con-
Jonctival avec desquamation irrégulicre de cette méme couche.

Il arrive moins constamment que le malade se plaigne de
voir de temps en temps des nuages ou de la fumée qui s'éléeve
devant lui. Ce symptome ne s'oppose guere i une parfaite
vision centrale; toutefois un examen attentif démontrerait
que la sensibilité périphérique a dés ce moment sensiblement
souffert pendant cette attaque prodromique. Ce phénoméne
se rapporte déji & une compression du systéme vaseulaire de
la rétine retentissant sur les émanations les plus fines de
I'arbre artériel. Une sensation de pesanteur périorbitaire ou
des velléités de douleur n'existent que bien moins fréquem-
ment.

Si maintenant nous réeapitulons les symptomes apparte-
nant soit aux prodromes, soit & 'attaque aigué de glaucome,
nous constatons bien des phénomeénes irritatifs du coté des
nerls et des vaisseaux résultant de I'exces de pression, mais
aucun véritable signe inflammatoire. L'apparence d'un
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trouble de I'humeur aquevse et du corps vitré qui se révéle
au cours d'une attaque sur un ceil non atteint d’autres affec-
tions, doit étre mis sur le compte d'un défaut de transpa-
rence de la cornée et principalement de sa couche épithéliale.
Une simple paracentdse faisant cesser la tension exagérée de

I'eil, nous permet de constater que tous les milieux ont con-

serve leur parfaite transparence. Le trouble résulte en totalité
de la pression, et rien n'estla conséquence d’'une ophthalmie.

20 Le glaucome chronigue irrvitatif, soi-disant inflam-
matoire, peut se développer a la suite d'une attaque aigué,
lorsque les symptomes d'exsudation séreuse, d’edéme sié-
geant au voisinage du glohe oculaire et antérieurement con-
sidérés comme inflammatoires, se sont apaisés, que le léger
chémosis, le gonflement des paupiéres se sont dissipés, et que
la pression intra-oculaire a diminué.

Ordinairement cette forme de glaucome n’aboutit pas a
une attaque, mais se développe progressivement, des signes
irritatifs inlenses faisant défaut. Tout d’abord le réseau des
veines ciliaires antérieures se dessine avee beaucoup de net-
teté et tranche sur une sclérotique d’aspect terne, de colora-
tion plombée, simulant ainsi une injection inflammatoire
qui n'existe pas, mais qui est déterminée par la difficulte
apportée & la circulation et parl'oblitération de nombre de fins
vaisseaux dans les tissus épiscléral et scléral. La cornée pri-
sente une teinte faiblement opaline, a cause de la rugosité de
la couche épithéliale, et de 'embarras qu'éprouve la circula-
tion lymphatique de cette membrane. Ce défaut de transpa-
rence fait aisément eroire a I'existence d’un trouble de 'hu-
meur aqueuse et du corps vitré, qui en réalité ne s'observe
nidans 1'un, ni dans I'autre de ces milieux, au moins dans les
cas de glaucome non compliqué.

A mesure que le mal progresse, la cornée devient insen-
sible, la pupille se dilate, réagit plus ou moins imparfaitement
contre la lamigre, et tend i prendre une forme ovalaire. Les
symptomes que 'on rencontre du coté de U'iris se rapportent
23
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aussi exelusivement a la compression, el consistent dans le
développementde plus en plus marqué d'une atrophie portant
tout d’abord sur son pigment, puis ultérieurement sur son
stroma, qui se réduit & une mince bandelette accolée a la
périphérie de la cornée. Dans une forme non compliquée, il
ne se rencontre ni développement d’exsudat quelconque, ni
synéchies postérieures,

Les changements survenus du coté de la transparence de
la cornée (et non du corps vitré), qu'on observe ici constam-
ment, offrent ceci de particulier, c’est qu'i de certains jours
ou de certaines heures de la journée, cette membrane reprend
son égalité de surface et satranslucidité ordinaires, nous per-
mettant ainsi de nous renseigner sur ce qui se passe au fond
de I'eil, Le seul symptome qui nous frappe ici est le refoule-
ment du nerf optique, la formation d'une excavation plus ou
moins profonde suivant la durée de I'affection, présentant des
vaisseaux qui paraissent coupés sur le bord de la papille.
Notonsaussiunembarras sensible dans la circulation veineuse,
et parfois spontanément un pouls artériel qui se révele cons-
tamment dés que la moindre pression extérieure vient
dccroitre la géne & la circulation intra-oculaire.

Ce qui frappe le malade, c’est la déperdition progressive de
sa vue; non-seulement son acuité centrale baisse, mais encore
son champ visuel se rétrécit progressivement. Le patient se
rend parfaitement compte, lorsque son attention est attirée
sur ce point, que ¢’est de haut en bas et de dedans en dehors
que l'obscurcissement s'accuse davantage, et que marche le
rétrécissement du champ visuel, de facon i ne plus laisser
persister qu'une étroite fente située en dehors, eelle-ci aussi
finissant a son tour par s'oblitérer. Le malade sait aussi tréss
bien qu’il y a des jours, ou des heures dans la journée, ol sa
vision s'Celaireit sensiblement; et combien ai-je souvent
entendu dive ades malades intelligents que cet éclaircissement
lgur paraissait coincider avec une sensation de dégagement de
I"wil; quileur semblait alors moinslourd et moins duwr au toucher,
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La sensibilité¢ de Uil peat varier beaucoup suivant la
marche de la maladie;si celle-ei s'est montrée fort trai-
nante, toute sensibilité  fait défaut, et c¢'est ce qul
explique pourquoi des personnes insouciantes laissent souvent
un de lears veux se perdre sans beaucoup s'en préoceuper.
Cette variété de glaucome s'est-elle développie avec assez de
rapidité, et surtout montre-t-elle des fluctuations sensibles
accompagnant I'abolition progressive de la vue, alors on peut
voir coinecider avee ces poussées aboutissant & la détériora-
tion de la vision, des douleurs périorhitaires sourdes que les
malades comparent volontiers & une névralgie.

Insistons encore une fois ici sur ce pointque nous ne cons-
tatons pendant toute la durée de cette forme la plus commune
du glaucome, aueun signe que nous soyons en droit de rap-
porter i un processus inflammatoire,

Jo Le glaucome chronique simple est, chose curicuse,
regardé par tous comme le type de lamaladie qui nous occupe ;
et voyez, Messieurs, comme souvent en médeeine on péche
par défaut de logique, ceux qui défendent lathéorie inflamma-
toire du glaucome, tout en considérant cette forme simple
comme le véritable type, déclarent sans le moindre embarras
que pour celle-ci, tout symptome inflammatoire fait défaut.
Dans la monographie la plus étendue qui ait été récemment
écrite sur le glancome et que M. I, Schmidt a publiée dans
Iencyclopédie de Graéfe-Swmisch, il est dit nettement « le
glaucome simple montre le fype du groupe entier des mala-
dies glavcomateuses ». D’accord, mais si ce type est dépourva
de tout signe inflammatoire, alors ne rangez pas le glaucome
dans les inflammations.

Ce qui caractérise le glaucome, c'est 'augmentation de
tersion de I'eil, le refoulement de la papille et la facon
méthodique suivant laquelle la compression retentit suryla cir-
culationi rétinienne; pour rétrécir d’abord le champ visuel et
arriver progressivement i sa compléte abolition. Rien, ahso-
lument rien ne sauraif éire observé, dans une forme tout &

Grlaucome chronigud
sinple,
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fait pure de glaucome simple, du coté des membranes enve-
loppantes de T'wil ou de ses milieux. Si 'on constate chez
certaines personnes, aprés un refroidissement des pieds, une
émotion vive, ete., une légére exacerbation, avee faible rugo-
sité de I'épithélinm cornéen (qu'on déerit a tort comme un
trouble pen marqué de 'humeur aqueuse) ce n’est pas & une
forme pure de glaucome simple que vous avez affaire, mais
bien & la variété précédente, trés-lente dans sa marche et
fort adoucie dans ses manifestations.

Par le palper, et au moyen d'instruments propres & mesu-
rer la tension (tonométres), on constate presque toujours
une augmentation appréciable de la pression intra-oculaire
(craignez une erreur de diagnostic dans les cas ol ce sym.
ptome vous parait faire défaut). Un doigt exercé retrouve i
peu pris constamment celte tension exagérée, que nous con-
sidérons avee la paresse dans les mouvements de l'iris (un
Iéger degré de mydriase), comme un signe de la plus haute
importance et plus précienx que l'excavation de la papille,
car ici des changements morbides du tissu papillaire, surtout
s'il a préexisté de trés-grandes excavations physiologiques, si
Ja papille montrait au point d’entrée des vaisseaux un creux
¢tendu et profond, peuvent parfaitement faire croire a un
refoulement du nerf; en d’autres termes 'affaissement de la
substance molasse du nerf et la rétraction éprouvée par ce
tissu sont parfaitement suseeptibles de simuler le refoule-
ment et la compression.

N'oublions pas cependant que si nous avons réellement
affaire & une excavation par refoulement, les signes d'em-
barras de la civeulation rétinienne ne feront pas défaut.
Ainsi les veines se trouveront aplaties prés du bord de I'exca-
vation et seront dilatées; une trés-faible compression exercée
avec le doigt suspendra la régularité du cours du sang dans
les artéres el déterminera une pulsation. La pulsation spon-
tanée ne s'observe pas dans cette forme simple, si celle-ci est
pure. Mais ce qui ne manque guére, ¢'est qu'd mesure que
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la papille est refoulée en arriére par la pression, ce refoule-
ment porte, suivant l'insertion du nerf, essentiellement sur
la portion externe, avoisinant le pdle postérieur (la macula),
et que les vaisseaux sont repoussés en sens inverse, ¢est-ii-
dire viennent s'accoler vers le edté interne. Méfiez-vous,
Messieurs, de toute excavation ot ce refoulement des vais-
seauyx vers le nez ne s'est pas produif, ol les vaisseaux auront
été simplement repoussiés en arridre vers le centre de la
papille.

Un autre signe qui vient s'adjoindre aux symptomes tirés
du creux que forme la papille, creux dont les parois sont
bombées en dehors, de facon que les vaisseaux se trouvant
accolés i celles-ci nous échappent dans une certaine étendue
de leur parcours, et semblent comme coupés sur le bord de
I'excavation, ¢'est que la choroide qui s'implante dans les
bords de la papille se ressent aussi de ce refoulement en
s'en dégageant plus ou moins manifesterment; vous ne verrez
guere d'excavation par refoulement bien développée sans un
pareil détachement choroidien. Jetez un coup d'eeil sur les
magnifiques planches XI et XII de Jaeger, publiées dans notre
ouvrage commun ( Traile des maladies du fond de I'ceil) et
dites-moi si le dessin ne démontre pas la d'une facon irréfu-
table que la pression qui refoule la papille dégage en outre
de celle-ci plus ovu moins complétement la choroide, pour
simuler un staphylome postérieur circulaire. La choroide se
comporte de la méme maniére que la rétine qui, sous le
microscope, nous apparait comme coupée a I'emporte-pitce.
Dans les eas de rétraction du tissu nerveux de la papille
ainsi que lorsqu’il s’agit d'un affaissement, ces étals mor-
bides ne retentissent pas, bien entendu, sur les parties avoi-
sinantes de la chorofide..

Le dernier symptome qui, aprés le palper et la constatation
de la pression exercée sur la papille et son voisinage, doit
confirmer votre diagnostic, ¢’est la maniére dont cette com-
pression a retenti sur la circnlation de la rétine et sur la sen-
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gibilité de cette membrane. La vision centrale est affectée a
un degré variable, mais dans tous les cas elle est fort pen
atteinte au début de Uaffeetion ; ¢’est le champ visuel qui se
rétréeit, et le rétrécissement débute constamment par le edté
interne, les portions supérieure et inférieure étant plus tard
réduites & leur tour. Le champ visuel se réfréeit ainsi de
facon qu'il prend la forme d'une fente élargie en dehors;
l'acuité visuelle reste encore rvelativement bonme tant que
Pextrémite effilée de cette fente n'a pas sauté au deld du
point de fixation. Si voug constatiez un rétrécissement plutot
concentrique, ou si un secteur entier du champ visuel man-
quait, il faudrait vous défier et recourir, avanl de vous pro=-
noncer, i l'examen des champs visuels pour le vert, le ronge
et le blen. La persistance des champs visuels pour les cou-
leurs, plaide en faveur de 'exclusion d'une partie du champ
de la vision par pression; au contrairve, leur absence est I'in=
dice d'une altération trophique des fibres qui correspondent
& la portion conservée du champ visuel, et il s'agirait alors,
non d'un simple refoulement de la papille, mais de son alté-
ration trophique.

Ne pensez pas que vous puissiez tiver la moindre eonelu-
sion, relativement au fonctionnement de la rétine, de la pro-
fondeur de I'excavation. J'ai opéré, il y a sept ans, un de nos
confréres de provinee, chirurgien de réputation, qui pré-
sentait des excavations papillaives des plus profondes, 11 vint
en 1870 me voir, et quoique les nerls optiques montrassent
des excavations extrémement profondes, et que la tension
des yeux fot manilestement augmentée, ce confrére ne you-
lait pas se soumettre & lopération, parce que son acuité
visuelle ¢tait parfaite et ses champs visnels tout & fait intaets;
son pouavoir accommodatenr senl avait sensiblement souffert.
Enfermé pendant le siége & Paris, je ne revis mon confrére
que huit mois apris cet examen. La vision sur I'wil droit
avait alors considérablement baissé, et le champ visuel de ee
cOlé s'était rétréei de la maniére la plus caractéristique;
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aussi notre malade se soumit alors docilement i des iridec-
tomies successives sur les deux yeux. De pareils cas sont
bien de nature aussi i nous confirmer que ¢’est cerfainement
par l'effet de la pression sur la circulation rétinienne, plutot
que sur les ¢léments nerveux, que le champ visuel se rétréeit
et finit par s’abolic complétement. L'abolition du champ
visuel a lien dans le méme sens que sa disparition, lorsque
par compression on provogue une ischémie rétinienne.

La forme pure de glaucome simple, que de Graefe avait
autrefois décrite sous le nom d’atrophie avee excavation du
nerf optique, aprés avoir déterminé une abolition compléte
de la vision, change parfois de ecaractére en se transformant
insensiblement en la variété précédemment décrite. Je pour-
rais méme vous montrer des cas ol 'on a hésité a faire U'iri-
dectomie, fellement les signes du glaucome étaient peu des-
sinés, et o, & la fin une véritable attaque glaucomateuse fit
amérement regretter au médeein et au malade de n’avoir pas
eu recours i l'opération.

ko Nous désignons sous le nom de glaucome absolu ou i
¢volution terminde, tous les cas dans lesquels la pression exa-
gérée a amene une perte compléte de la vue. 11 n'est nulle-
ment nécessaire que des symptomes irvitatifs intenses soient
intervenus au cours de laffection, une forme rigoureusement
simple peut devenir et rester ahsolue, sans qu'aucune autre
altération ne se développe sinon une atrophie trés-accusée
du nerf, avec amincissement considérable des artéres et
eoloration bleutée du fond de 'excavation.

Des symptomes irritatifs accompagnent-ils le développe-
ment du glaucome? Alors on voif la cornée prendre un aspeet
de plus en plus ternej la partie exposée a 'air pendant 1'éeart
de la fente se desséchant en quelque sorte, montre les signes
d'un xérosis partiely l'iris refoulé vers la périphérie de la
cornée est réduit & une minee bandelette qui s’accole A cette
membrane, et disparait méme sous le limbe conjonetival en
haut de la cornée, Le eristallin qui s’avance de plus en plus

Glanenme absolu
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vers celle-ci, se trouble ses masses corticales ne laissent voir
qu'incomplétement la teinte glauque de la papille.

La sclérotique, de couleur sale, traversée par de larges
veines ciliaires dilalées, a pris elle aussi une teinte terne;
I'il semble réduit dans ses diamétres, et montre sous les
doigts la dureté d'une bille de marbre. Un pareil eil, dont
les nerfs ciliaires ont été plus ou moins compléternent détruits,
peut présenter une insensibilité compléte et ne plus oeea-
sionner aueun embarras au malade. Pourtant chez beaucoup
de sujets, 1l se manifeste encore sur ces yeux des poussees
dans la pression qui se réveélent & l'observateur par des
hémorrhagies paraissant dans le vestige de la chambre anté-
rieare, et au malade par la compression du restant des nerfs
et du nerf optique d'out résultent des douleurs, une vision
blanche ou des lueurs blanches.

Lorsque l'exceés de tension a été porté pendant longtemps
a son plus haut degré, la forme de U'eeil peut étre détruite,
soit que, par suite de l'oblitération d'un nombre considé-
rable de vaisseaux, une phthisie avec réduction sensible de
I'wil se développe, soit que, les parties centrales de I'eeil se
sphacclant, s’exfoliant par nécrose, il apparaisse a la suite
d'une brusque perforation (kératite mucotique) de fortes
hémorrhagies suivies de choroidite suppurative, déterminant
une réduction compléte de U'eeil glancomateux.

5° Les trois variétés de glancome que nous venons de
passer en revue ont une ¢tiologie sur lagquelle nous aurons i
revenir tout & I'heure, mais dans ces trois formes la rupture
dans I'équilibre entre la séerétion et 'excrétion faisait appa-
raitre ses manifestations sur un @il qui jusque-li n’avait
rien présenté qui piit faire croire i I'existence d'une maladie.
Si, au contraire, nous voyons ¢clater cette méme perturbation
d’équilibre sur des yeux manifestement malades, nous par-
lons alors de complications glaucomateuses et nous employons
la désignation de glawcome conséeutif. Toutes les maladies
deviennent glancomateuses, lorsqu'aux autres symplomes
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qu'elles présentent s'ajoutent ceux d'une exagération- de la
pression, exercant son action sur 'emplacement de la papille
du nerf optique et sur la nutrition de la rétine.

Les maladies qui doivent nécessairement revétir aisément
ce caractére ficheux sont celles qui se localisent dans la
région des voies excrétoires de I'eeil. Les travaux classiques
de Leber ont démontré que la principale voie d’exerétion des
liquides intra-oculaires (la voie Leber, ainsi que je la désigne)
est constitué par la région péricornéenne, I'emplacement des
principaux canaux lymphatiques de I'eil, celui de Schlemm
et I'espace de Fontana. Cest d travers le tissu trabéculaire
qui entoure et avoisine la cornée (voy. fig. 17, pag. 369),
qui contourne un ensemble de petites cavités, despaces
lymphatiques en. communication directe avec la cornée, la
selérotique et la chambre antérieure, que chemine le liquide
destiné i quitter I'ceil.

Citons ici tout d'abord les formes d'iritis et d'irido-cho-
reidites séreuses, qui, prenant essentiellement pour siége
ce tissu trabéculaire, le rendent souvent si pen perméable
que des complications glaucomateuses se manifestent. 11
doit en étre de méme pour les variétés de scléro-choroidites,
oceupant la partie la plus antérieure du tractus uvéal et le
pourtour de la cornée. Iei 'extensibilité des tissus est la
raison pour laquelle, chez les jeunes sujets, le retentissement
de la rupture d’équilibre est susceptible de se traduire moins
promptement sur la papille et la rétine, car les parties malades
se dislendent et s'amincissent progressivement, pour ouvrir
en quelque sorte i nouveau les voies qui avaient été fermées
a l'excrétion, et & mesure que se développe l'ectasie, on peut
parfois sentir un ramollissement sensible de pareils yeusx,
sur lesquels 'excavation du nerf n’a pas encore eu le temps
d’apparaitre.

Les voies excrétoires peuvent étre bouchées par un obstacle
qui s'applique directement contre elles, et ainsi peuvent agir
d’¢épaisses masses de tissu cellulaire qui se développent dans
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les cas de pannus généralisé a l'eniour de la cornée. 11 peut
en étre de méme de la périphérie de iris. 11 a déja été signalé
dans ces lecons combien I'aceolement de I'iris, i la suite de
vastes perforations ou de petites perforations symétriquement
opposcées, est & craindre; avee quelle rapidité éclatent en
pareils cas, lorsquune soudure de la périphérie de I'iris s'est
effectuée avec la cornée, des symptomes de tension exagérée
s'accompagnant de distension ectatique des cicatrices et de
refoulement du nerf optique.

Nous avons de méme,en parlant des diverses formes d'iritis,
fait ressortir les dangers d'un accolement complet du hord
pupillaire au eristallin, autrement dit de la formation d’une
synéchie postérieure totale, qui intercepte la communieation
entre les deux chambres et refoule la périphérie de U'ivis, par
accumulation de I'humeur aqueuse derriere cette membrane,
contre 'espace de Fontana. La forme en entonnoir que prend
ici la chambre antérieure, conjointement avee l'accolement
de I'iris, peuventaller jusqu’a la formation de synéchies anté-
rieures trés-périphériques et constamment suivies de glancome
complicue.

Une autre source de manifestations glaucomateuses résulte
d’effets purement mécaniques, tels qu'on les observe & la
suite de subluxations du cristallin, ou consécutivement & des
blessures de cet organe entrainant le gonflement des couches
peériphériques. Un eristallin vient-il & sedéplacer latéralement,
de fagon & repousser Uiris, appliqué sur lui, dans une large
étendue et & le porter contre l'encoignure de la chambre
antérieure? Vous verrez alors, comme chez le jeune homme
de seize ans que je vous présente, apparaitre tous les signes
caractéristiques d'un glaucome chronique irritatif, 11 en est
absolument de méme lorsque, & la suite de blessures souvent
peu étendues de la capsule du cristallin, celui-ei devient le
sidge d'un gonflement considérable, ayant pour résultat
de réduire la chambre aniéricure surtout vers l'angle
iridien (rappelons ici combien de légéres subluxations sont
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aisément produites par les mancuvres de la diseision).

On expliquait autrefois les complications glancomateuses
survenant apres les diseisions en invoquant une irritation de
I'iris produite par le contact de masses corticales. Mais
comment coneilier cette explication avec les faits que l'on
peut aisément recueillir dans de vastes cliniques, et qui nous
montrent que la chambre antérieure est susceptible de se
remplir & moitic¢ de flocons eristalliniens, que le noyaun peut
méme parfois tomber en entier dans la chambre, sans que
l'on observe le moindre symplome glaucomateux, pourvu
que 'encoignure de la chambre antérieure ne soit pas occupée
par I'iris ou le bord du noyau luxé?

Signalons encore le développement de phénomenes glau-
comateux a la suite de tumeurs intra-oculaires et surtout de
sarcomes de la choroide. Ces tumeunrs empiétent-clles sur la
région eciliaire, en repoussant Uiris contre la corngée? Rien
d’étonnant si elles viennent & se compliquer de glaucome.
Lorsque pareilles tumeurs se sont développées dans la partie
posterieure de I'eeil, ou elles s'accompagnent bien plus tardi-
vement de phénomenes de glaucome, on a cherché a expliquer
la complication glaucomateuse par la compression des vasa
vorticosa et les troubles cireulatoires qui en résultent dans la
choroide, dont la portion antérieure se gonflant rejetterait
I'insertion periphérique de l'iris contre I'espace de Fontana;
mais avouons qu'ici tout doute sur l'enchainement des
symptomes n'est pas encore leveé,

6° Nous regardons comme glaucome compliqué la forme
hémoarrhagique. Ici des symptémes glaucomateux se sura-
joutent & une altération morbide des parois des vaisseaux
rétiniens, ayant déterminé une rétinite apoplectiforme, Des
dilatations variqueuses et anéyrysmales ont ét¢ constatées
dans I'expansion des vaisseaux rétiniens, ainsi que des alté-
rations profondes de leurs parois, et il est certain que de
semblables altérations se sont développées sur les autres
régions de l'eil et que principalement la sclérotique parti-
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cipe acette dégénérescence. Ce qui caraclérise ces cas, for-
mant suivant notre expérience propre a peu prés 5 0/0 de la
totalité des glancomes, ¢'est que, avee une exagérationminime
de la pression, peu manifeste au palper, peu visible dans ses
effets sur le niveau de la papille et sur la nutrition rétinienne
(champ visuel non caractéristique), les troubles apportés dans
la eirculation de la rétine par ce léger exces de tension, se
signalent tout d’abord par une rupture des parois vasculaires
dégénérées; et que lad étente de 1'eeil qui suit 'ouverture de la
coque oculaire peut déterminer des déchirures des vaisseaux
désastreuses pour l'organe. Un autre fait digne de remarquer
c'est qu'avec une tension peu exagérée, les douleurs sont
souvent insupportables, persistent aprés la eéeité complite et
engagent & pratiquer 'énucléation de I'eil, lorsqu’on ne veut
pas s'exposer aux dangers de la détente du globe oculaire.
Nous abordons maintenant la question la plus importante
du glaucome, celle i laquelle nous avons déja touché en défi-
nissant ce symptome, ¢'est-a-dire son étiologie. 11 y a prés de
deux ans, je publiai dans les archives d’ophthalmologie ces
lignes: « Suivant les idées de Donders, lexcés de tension
(glaucomateuse) est le resultat d'un surcroit de sécrétion ;
d'aprés ma maniére de voir, cel excés résulie, dans la
majorité des cas, d’une entrave dans [ excrétion des liguides.»
Ce travail parut peu de temps aprés que M. Kanies eut rapporié
dans ces mémes archives,une série de dissections d’yeux glau-
comateux,dontje vous montre un des types les plus marquants
(voy. fig. 15), et eut déclaré que « les faits anatomo-
pathologiques 'autorisaient a regarder comme quelque chose
d'essentiel dans I'étiologie du glaucome, I'inflammation avee
induration siégeant & 'entour du canal de Schlemm ». Plus
tard, M. A. Weber, se contentant seulement de [faire
allusion aux travaux de ses devanciers, en disant « que dans
ces derniers temps quelques faits se rapportant i la méme
question, quoique suivis d'une interprétation erronée, avaient

¢té publiés », arrive dans un grand travail fort diffus & cette ¢

= i B P

-



— 305 —

simple conclusion: que la raison du glaucome peut « vu les
conditions normales d'un wil, n’étre que mécanique, et gu’elle
doit résider dans une réduction progressive des voies de filtra-
tion des liquides intra-oculaires ». La seule différence entre
Iinterprétation de M. Weber et la mienne, ¢'est que je me
suis servi du mot exerétion au lieu de filtration ; mais, dans
le travail sus mentionné, j'ai fait allusion a ceci, que les voies
de filtration découvertes par Leber se trouvent rétrécies par
des masses vitreuses ou épithéliales; et il y a plus de dix ans
que J'insistais sur ce fait que le glancome trouvait sa guérison
dans le rétablissement de la filtration & travers une cicatrice
approprice.

Dans une récente discussion au congreés de Heidelberg

Fir. 13.
Alentours du canal de Schlemm. — (. Cornge. — I, Iris. — 5. Sclérotique. —

Ce. Corps ciliaire. — U5, Canal de Schleimm. — «. Tizsu de nouvelle formnation a la
suriace antérienre de I'iris. — & Pigment de Uiris replie. .

(1877), il a été appuyé avee raison sur les faits suivants,
savoir: que l'occlusion de U'espace de Fontana (1) n'est certes
pas une condition absolument nécessaire pour déterminer le

{1} Pour hien faire eomprendre l'emplacement du canal de Fontana, je vous montre
la coupe (voyez fiz. 16 p. 368) que M. le professenr Waldaver a en la bonté d'exécuter
pour moi, et qui vous permet de voir de la facon la plus précise les arcades de cet
espace formeées par les processus de ['iris,
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glaucome, el qu’il faut se défier des conclusions a firer des
dissections, car & la suite de processus glaucomateux qui per-
sistent pendant quelque temps, le corps ciliaire et l'iris
subissent dans la majorité des cas (non dans tous) des alté-
rations sensibles, comme I'a dit avec raison M. Pagenstecher.
Mais, dans cette discussion a laquelle je regrette de navoir
pas pris part, on se range incontestablement néanmoing a
I'idée que j'ai le premier défendue et constamment soutenue
dans mes legons, que le glaucome résulte d'un défaut de
filtration et qu’il faut rechercher les causes de 'exagération
de la tension dans les obstacles qui encombrent les voies de
filtration.

Si dans la série des glaucomes conséeutifs nous trouvons des
cas multiples qui plaident en faveur de I'établissement d'un
pareil obstacle, consistant en ce que I'iris et le cristallin
viennent s'accoler contre I'angle iridien et oblitérer 1'espace
de Fontana, ces faits ne peuvent nullement étre regardés
eomme devant nécessairement se présenter de fagon & fournir
les conditions fondamentales et indispensables pour I'évo-
lution des trois types glaucomateux (aigu., chronique irri-
tatif et chronique simple). Lobstruction des voies de
filtration, tel est le point sur lequel se meut actuellement
la question de 1'étiologie du glaucome, et c'est dans le
dégagement de ces voies que se trouve le but que doit
viser le traitement.

Les voies de filtration sont, suivant Leber, 1° le pourtour
de la cornée, et 20 le voisinage du nerf optique. Ge sont.
comme- je U'ai toujours exposé dans mes lecons, les seuls
points ot I'intérieur de U'eeil se trouve dégarni d'une mem-
brane anhiste, vitreuse, peu propre & la filtration. La plus
importante filtration s’opére incontestablement i I'entour de
la cornée oft la chambr'e antérieure vient en quelque sorte se
prolongér, a travers le tissu trabéculaire de I'angle iridien,
jusque sous la conjonetive. G'est en ce point que s'effectue la
réunion des espaces lymphatiques de la cornée, de la scléro-
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tique, des membranes internes, avee le vaste espace lympha-
tique appelé chambre antérieure. Des obstacles qui s'opérent
dans ce tissu,soit du eoté de la chambre antérieure, soit dans
I'épaisseur de la selérotique, soit vers la surface de la conjonc-
tive, peuvent entraver la filtration dans ce cercle péricornéen,
la principale voie d’élimination des liquides intra-oculaires.
Ce tissu trabéculaire est représenté d'une facon saisissante
par la coupe de M. Waldayer (fig. 17, p. 369) qu’il a eu la
bonté d’exécuter pour ces legons.

A part la recherche des obstacles qui obstruent les voies
de filtration, une autre question importante reste a I'élude:
¢'est de frouver comment s'établit le cercle vicieux d’aprés
lequel une fois la pression augmentée, celle-ci tend incon-
testablement de plus en plus & fermer la principale voie de

filtration. A mon avis, cestl’exagération de la pression elle-’

méme qui, changeant, quoique trés-faiblement, la confor-
mation de I'eeil, dérange et comprime le tissu trabéculaire
de 'angle iridien et enlrave ainsi progressivement la fil-
tration.

Dans les formes de glaucome absolument dépourvues de
signes irritatifs, dans lesquelles I'exeds de pression ne s'éleve
que trés-peu, et ot le principal phénoméne reste le refou-
lement de la papille, faut-il rechercher les causes non preés
de la grande voie de filtration, mais dans la petite voie, au
voisinage du nerf optique? Cette idée de glaucomes antérieus
et postérieur que Desmaires fils avait déja émise, il y a une
dizaine d’années, en rapportant la maladie i des troubles
inflammatoires répartis sur deux voies différentes de circu-
lation sanguine, serait-elle & reprendre pour les voies d’éli-
mination, ainsi que le propose M. Stilling? Pour cela, il
serait tout d’abord nécessaire de mieux connaitre comment
le corps vitré qui ne communique pas, il est vrai, autre-
ment avee la chambre antérieure qu’an moyen des stomates
de la zonule, mais dont les voies nutritives sont en constante
communication, déverse par filtration (au moyen de son canal
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central) ses produits d’élimination au dehors. Tandis que
nous possédons pour la principale voie d’élimination des
liquides, exactement connue et bien étudice physiologigque-
ment, des faits d’obstruction qui démontrent la corrélation
directe entre ces obstacles et 'exagération de la pression: nos
connaissances sont {trés-incomplétes quant au fonetionne-
ment de la petite voie postérieure de filtration du corps vitré,
et absolument muettes relativement aux obstacles qui pour-
raient s'établir du coté de cette voie et retentir sur la pression
intra-oculaire,

Touteflois il est incontestable que nos connaissances étio-
logiques sur le glaucome ont fait un pas considérable depuis
que nous avons quitté le domaine obscur des névroses sé-
crétoires, et rapporté les causes du glaucome a des effets
purement mécaniques. J'ai, comme vous le savez, Messieurs,
toujours professé I'opinion que notre thérapeuntique dans les
affections glaucomateuses devait étre mécanique, et je crois
avoir pleinement manifesté cette tendance par mes re-
cherches de drainage oculaire. Ne soyez donc pas étonnés si
je m’arréte aussi longtemps sur cetle question étiologique
des maladies glaucomateuses, elle jette un jour particulier
sur la tendance que doit poursuivre toute bonne thérapeu-
tique, qui est d'étudier & fond les conditions mécaniques
dans lesquelles un état pathologique place un organe malade,
pour y opposer des remédes dont 'action soit aussi méca-
nigque. G'est en suivant une telle vole qu’on arrivera, non
empiriquement, mais bien par raisonnement, & des décou-
vertes pareilles i celle de de Graefe, et sous ce rapport, notre
specialité  peut, comme elle I'a si souvent fait, servir de
guide dans la thérapeutique médicale,
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ETIOLOGIE (Swuife). — TRAITEMENT DU GLAUCOME

Avant d’aborder le traiternent du glaucome, il sera néces-
saire d'insister encore sur quelques points d'étiologie, que
I'observation clinique fait connaitre, et qui trouvent main-
tenant bien plus aisément une explication que si l'on a
recours a la théorie sécrétoire du glaucome.

Disons tout de suite que le manque d'élasticité de la selé-
rotique doit, certes,étre essentiellement favorable au dévelop-
pement du glaucome, d’abord en ne permettant aucune dis-
tension compensatrice pour de faibles et transitoires aug-
mentations du contenu de la coque oculaire; en second lieu
en facilitant 'établissement du cercle vicieux dont il a été
question plus haut, ¢’'est-i~dire que 'exagération de pression
agissant sur I'enveloppe scléroticale, surtout rigide dans ses
couches externes, les issues des voies de filtration qui abou-
tissent 4 la chambre antérieure sont comprimées contre cette
membrane i un degré d’autant plus marqué que la pression
est plus forte.

Le glaucome, qui constitue & peu prés un pour cent des
maladjes oculaires, n’éclate ordinairement que lorsque les
signes de sénilité se développent, ¢’est-a-dire aprés la cin-
quantaine ;i cette époque, en effet, des dégeéndére:cences grais-
seuses, des dépots calcaires se montrent dans la sclérotique,
des masses vitreuses apparaissent abondamment au voisi-
nage des voies de filtration. Rien d’étonnant alors que I'eil
étant arrivé & cet état de plénitude, la moindre goutte dé=
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versée, en quelque sorte, dans ce vase déji trop plein, le
fasse déborder. Cet aceldent se montre, par exemple, si con-
jointement & des altérations athéromateuses, variqueuses,
anévrysmales des vaisseaux rétiniens, il se produit des irrup-
tions de sang dans I'eeil. Pareille chose s'observe, si, aprés
une instillation d’atropine, la dilatation généralisée des vais-
seaux suffit & amener cet excés de réplétion capable de
rompre 'équilibre entre la séerétion et excrétion, et d'éta-
blir le cercle vicieux qui rend cette rupture définitive.

Nous nous expliquons maintenant, comment sur pareils
veux, des congestions sanguines de quelque durée puissent.
aboutir a cette méme perturbation d’équilibre; et rappelez-
vous, Meszieurs, que de tout temps, on a signalé que des
eémotions vives étaient aptes i provoguer le glaucome. Ainsi
il est d'observation que chez certaines personnes, les émo-
tions fortes, comme les penvent provoquer les excifations
génésiques, une violente colére ou méme seulement un
froissement d’amour-propre, rendent pendant longtemps la
face vultueuse, provoquent I'injection de la conjonctive et font
que, comme on dit vulgairement, les yeux sortent de la téte.

A cet égard, le fait relalé par Fischer est bien frappant.
Une dame d'une soixantaine d’années, frés-sensible aux
pertes de jeu, quoique conservant, en raison de sa position
élevee, toutes les apparences d'un calme parfait, est en pen
de temps privée, par suite d'un glaucome, de la yvue de 'weil
gauche. Défense absolue lui est faite de se livrer au jeu. Ge
conseil est fidélement suivi pendant longtemps, lorsque cette
dame succombe a la tentationy elle fait, par malheur, une
perte importante aux cartes, et est prise dans la nuit d’'une
attaque glaucomateuse foudroyante qui la rend a jamais
aveugle, les ressources de iridectomie n'étant pas encore
connues a cette époque.

Je vous citerai encore deux autres faits : Un ingénieur
distingué de Paris quitte en ballon cette ville, pendant le
siége. La descente a lien en pays ennemi. Pris et retenu en
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prison, cet homme, dgé de cinquante-six ans, est instanlané-
ment atteint d'une diminution de la vue due au développe-
ment d'un glaucome chronique simple des deux yeux. Je fis
uneiridectomie en 1871 du coté gauche, I'autre wil ne fut pas
soumis a l'opération parce que, en dépit d'une forte excava-
tion, la vision centrale et le champ visuel n’avaient pas sensi-
blement souffert. Des examens réitérés, pratiqués méme six
ans apres 'opération, ont démontré que I'amélioration de la
vue s'était maintenue du edté gauche, el que la vision avait
conserve son acuité normale i droite.

Une dame de la bonne société est surprise dans un des
grands magasins de nouveautés de la capitale, au moment
ot elle soustrayait un objet de minime valeur; arrétée el
conduite en prison, elle est prise d'un glancome chronique
irritatif sur les deux yeux qui améne rapidement des excava-
tions profondes des nerfs optiques, avee diminution consi-
dérable de la vision, mais dont les progrés sont enrayés par
une double iridectomie.

(C'est sur pareils yeux, en quelque sorte préparés pour une
facile rupture dans I'équilibre entre la sécerétion et 'excrétion,
que nous voyons la moindre irritation, comme il arrive & la
suite d'une blessure, de lapénétration d'un corps étranger, ete.
amener, non une hyperséerétion de liquide dans I'ccil, mais
une congestion telle des vaisseaux qu’elle suffit pour rompre
I'équilibre. Le méme accidenl, avec ses congestions transi-
toires, aurait trouvé chez un jeune sujet un ceil apte & subir
une distension compensatrice, due a I'élasticité de ses mem-
branes enveloppantes. Tandis qu'un semblable phénoméne,
se produisant dans un il atteint d’altérations séniles consi-
dérables, dont les voies de filtration ont peine & charrier au
dehors I'afflux normal de liquide dans la coque oculaire,
pourra entrainer un faible surcroit de tension qui sera cepen-
dant suffisant pour établir le cercle vicieux déja mentionné.

Il était autrefois impossible de comprendre pourquoi le
glancome s'observait de préférence dans certaines races (les
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[sradlites), ainsi que dans certaines familles : ¢’est qu'il s'agit
de personnes a sclérotique peu extensible, chez lesquelles les
voies de filtration traversent cette membrane de facon i étre
plus aisément mises hors fonction, par les changements
seniles qui s'opérent dans tout ceil. Au contraire, constate-t-on
une extréme rareté du glaucome chez les Arabes (non du litto-
ral), il faut se rappeler la remarcquable souplesse des fibreuses
chez ce peuple, et 'absence absolue de tendance & 'accumu-
lation de la graisse, & quelque dge que ce soit, par conséquent
aussi le peu de propension aux dégénérescences graisseuses.
Pourtant combien sont fréquents, chez ce méme peuple, les
glaucomes conséeutifs & des perforations cornéennes, ayant
déterminé une soudaine entrave dans la filtration !

La constitution de la sclérotique, et la fagon dont il est
livreé passage au liquide qui filtre en dehors, doivent aussi
nous expliquer pourquoi ce sont de préférence les hypermé-
tropes qui fournissent le plus grand contingent a cette redou-
table maladie; et qu'on veuille bien ne pas supposer que ce
soit le glaucome qui améne un changement tel dans la forme
du globe oculaire qu’il devienne hypermétrope. S°1l résulte
de l'exagération de pression, dans un pareil ceil plat, une
légeére modification, celle-ci doit au contraire avoir pour effet
de rapprocher davantage I'eil de la forme sphérique, d'aug-
menter le rayon de courbure de la cornée, et, par conséquent,
d’accroitre le pouvoir réfringent de I'eil glaucomateux. Mais
les mensurations ophthalmométriques les plus attentives ont
démontré que si pareils changements s’opérent, ils sont si
peu appréciables qu'ils ne sauraient influer sur I'état de ré-
fraction de I'eil glancomateux. De telles altérations du eoté
de la réfraction, =i exceptionnellement elles s’observent, sont
trés-probablement dues & un changement de forme et d’em-
placement du cristallin ; mais, en régle générale, on peut dire
qu’aucune modification sensible n’a lien pour la réfraction ;
tout s'opére du c6té du pouvoir accommodateur qui est pro-
aressivement aboli.
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Aucune différence & noter, pour ce qui regarde le sexe,
dans le développement des affections glancomateuses, au
moins d'une facon quelque pea appréciable; de méme nous
ne saurions dire que I'eil gauche [iit plus exposé & latteinte
de cette maladie, et nous ferons la méme remarque en ce qui
touche les yeux fortement pigmentdés,

Recherchons maintenant quels sont les faits sur lesquels
on a cru devoir sappuyer pour vérifier la théorie de notre
éminent maitre Donders, et démonirer que c’était une hy-
persécretion de liquide qui déterminait 'augmentation de
pression et les phénoménes du glaucome. Encore iei je me
sers d'une expression impropre, ce n'est pas pour vérifier la
théorie séerétoire que les expériences furent instituées, non,
le jurare tn verba magistri imposait aux expérimentateurs le
devoir de la prouver: ils n'étaient guidés que par l'idée de
rechercher dans quelle région nerveuse il fallait placer irri-
tation. Et encore avee quel défectueux bagage se mettait-on
en campagne pour ces recherches! La répartition des divers
nerfs dans l'intérieur de 1'eeil n'était guére connue, on ne
savait pas méme sous quelle dépendance se trouvaient les
soi-disant nerfs séeréteurs, si le sympathique ou le trijumean
devait ici jouer le role le plus important dans cette question
de séerétion (filtration vasculaire).

Tout en se contredisant mutuellement, on s’est rangé a la
théorie d’aprés laquelle le trijumean devait étre regardé
comme le nerf dilatateur des parois vasculaires, le sympa-
thique eomme présidant & la contraction des mémes vais-
seaux (de Hippel et Griinkagen). Se trouvant alors dans le
cruel embarras d’étre obligé d’admettre que, seule, la dila-
tation active des vaisseaux par suite d'une irritation des
fibres du trijumean déterminait une augmentation de pres-
sion et le glaucome, tandis que la paralysie du sympathique,
étant suivie pourtant d’une semblable dilatation, ne déter-
minait pas le méme effet (quoique cliniquement I'instillation
de l'atropine eomme cause de Dattaque glaucomateuse
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plaidat fortement en ce sens), on levait la difficulté en disant
que 'unique dilatation ne saffisait pas, mais que par l'irri-
tation du trijumeau, on diminuait aussi la résistance des
parois & la filtration, et qu'ainsi l'on augmentait cette
dernitre, alors que par contre la paralysie du sympathique
dilatait bien les vaisseaux, mais ne diminuait pas cette résis-
tance.

Mais en parvenanl & augmenter la tension par Dirritation
du trijumean (et qui douterait que de pareilles expériences
doivent pouvoir réussir d'une fagon ou d’'une autre a activer
le déversement de liquide dans la coque oculaire), on n'ar-
rivait pas a établir ce cercle vicieux, d'apres lequel une fois
la pression augmentée, des symptomes irritatifs se montrent,
ainsi que l'accroissement successif de cetle pressiom, au-
trement dit on n’obtenait pas le développement artificiel du
glaucome.

A ce reproche on pouvait répondre que dans les expé-
riences, l'irritation de certains nerfs ne pouvait pas artifi-
ciellement étre assez longtemps entretenue sans amener 1'é-
puisement, mais que la pratique suffisait bien pour prouver
que des affections, telles que des néyralgies de la troisiéme
paire, étaient suivies d'une augmentation de tension intra-
oculaire et de glaucome. Je regrette de vous dire, Messieurs,
qu’ici je ne saurais non plas me ranger & l'opinion d'expéri-
mentateurs préoccupés surtout de démontrer exactitude
d’une théorie dont il ne paraissait pas permis de douter.

Abstraction faite des observations mal recueillies, on les
néyralgies se trouvaienl déja sous la dépendanee d'une ang-
mentation de tension de 'wil, je ne pense pas que sur un
wil non prépard i devenir glaucomateux, la névralgie la plus
imtense et la mieux répandue dans 'expansion du trijumeau,
puis:e faire éelater un glaucome, mais je ne doute pas non
plus que, chez des personnes & altérations séniles précoces,
dont les yeux sont le siége d'une réduction sensible dans
l'amplitude de leur pouvoir de filtralion, une néyvralgie péri-
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orbitaire soit susceptible, en rougissant 'wil, en le rendant
larmoyant, autrement dit en le congestionnant, d’amener
une attaque glaucomateuse. Je ne me refuse pas plus & recon-
naitre ce fait, qu'il me parait indisculable que certaines
émotions morales  vives puissent provoquer le méme
aceident.

Il nous reste encore i clablic comment lirritation des
nerfs dans I'eil méme, par suite de la présence d'un corps
etranger, doit étre interprétée en faveur d'une augmentation
fonctionnelle des soi-disant nerfs séeréteurs. Ce que la cli-
nique nous enseigne, ¢'est que la présence d'un méme corps
¢tranger, situé dans un point identique, aura des effets abso-
lument différents &%il g'est logé dans 'eeil d'un adolescent ou
dans celui d'un vieillard; ehez ce dernier seulement, il y aura
une tendance manifeste & ce que les symptomes irritatifs
prennent aisément le caractéere glaucomateux. Done aussi
pour les corps cétrangers, Iirritation et la congestion qu'ils
déterminent ne produiront le glaucome que sur des yeux
prédisposés par le rétrécissement on 'obstruction partielle
de leurs voies de filtration.

51 nous discutons avee tant de =oin les données étiologiques
du glaucome, c'est qu'il s’agit d'une des questions les plus
importantes de la pathologie de 1'eil, et dont la solution re-
tentira sur toute notre thérapeutique oculaire. Et pourtant
combien était-on peu préoceupé de pareilles ¢tudes, lorsqu’on
deécouvrit I'action de l'iridectomie dans le glaucome! J'ai
passé hiver de 1856-57 chez de Greefe, et il n’avait alors
qu'une préoccupation, cacher les résultats merveilleux de
cette opération jusqu’a ce qu'il se fiit bien convaincu qu’il
n’était pas le jouet d'une illusion ou du hasard. Ayant par-
couru la clinique de Desmarres pére, de Greefe avait surtout
¢té frappé des étonnants résultats que les paracentéses don-
naient dans les diverses affections oculaires et le glaucome en
particulier. Il ne lui était pas échappé combien la détente de
I'eeil était encore plus prolongée lorsqu'on pratiquait la

¥
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beaucoup plus importante paracentése que nécessite Uiridec-
tomie. On avait trouvé que, dans le glaucome, I'wil devenait
trés-dur; on employa le moyen qui se montrait le plus pro-
pre a ramollir cet organe et on {it 'heureuse découverte que
le glancome pouvait étre guéri par l'iridectomie.

Grand fut alors I'embarras pour expliquer I'action de
I'opération, trouvée empiriquement, confre unemaladie qu’on
ne connaissait elle-méme que fort incomplétement. Mais
jusque dans ses derniers travaux, tout en avouant ne pouvoir
donner I'explication de cette action curative, de Greefe faisait
observer qu'heureusement elle n’ajouterait rien a Uefficacité
de Popération. ('est & peine s'il daignait faire allusion &
notre facon d'interpréter cette question, en déclarant qu'elle
Ini paraissait pen heureuse. Pourtant, Messieurs, de Greefe
etait loin d’avoir dit le dernier mot dans cet important débat
du glaucome, on il s'agissait avant tout de se rendre bien
compte de la nature de cette affection.

Quoique frés-probablement pendant toute ma carriére meé-
dicale je ferai encore de préférence 'excision de liris, comme
~ itant l'opération la plus stire contre le glaucome, j'ai la con-
viction que notre science progressant, on y substituera un
autre procédé plus simple encore et surtout plus logique. Cest
dix ans aprés que de Greaefe eut fait connaitre sa découverte,
que je publiai que I'excision de I'iris n'était pas elle-méme le
point essentiel pour la guérison du glaucome; que cette ex-
eision était pratiquée uniquement parce qu’on ne pouvait pas
sans danger établir une large ouverture i la jonetion scléro-
cornéenne puisqu’ainsi on s'exposerait i un enclavement de
I'iris.

De I'enlévement d'une partie de I'iris dans I'opération du
olaucome résulte une inutile mutilation, et c¢'est ce qui
se présente, ainsi que j'ai cherché & le bien faire pénetrer
dans Pesprit des praliciens, pour un aulre acte opératoire,
I"extraction de la cataracte. Pourtant, la aussi, vous me
vovez souvent m'éloigner de mes préceptes et enlever un
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¢troit lambeau de l'iris, dans le bul d’obtenir une plaie
nette, propre i asswer une bonne filtretion, ainsique je ai
fait ressortir il y a déja plusieurs années, filtration qui doit
surtout étre bien régularisée pendant la guérison qui suit un
traumatisme aussi étendu que celui de l'extraction, Liridee-
tomie n'est dans cet acte opératoire, qu'une simple affaire
de nettoyage des plaies capsulaire et cornéenne et surtout de
["angle iridien; aussi je dois dire que je ne renconfre guére
e confrére compétent en pareille matiére, qui ne partage ma
manicre de voir et n’ait, sans hésitation, renoneé aux ancien-
nes idées sur Uirritation de Uiris par les masses corficales, sur
le tiraillement de ceite membrane, ete., dans les cas ol l'on
laissait I'iris intact. 1l faut reconnaitre que pour cette impor-
tante opération on n'est pas encore arrivé a la suppression
d'un temps opératoire assurément inutile, et jusqu’a un cer-
tain point méme nuisible; on préfere la séeurité & une plus
grande perfection, mais, comme pour opération du glau-
come, on se déharrassera de ceite entrave qui fait que I'on
mutile inutilement un ceil.

Comment agit l'excision de liris dans le glaucome?
Incontestablement cette opération doit son efficacité i la
section, et le nombre déja considérable de sclérotomies
(Quaglino, Mauthner, efc.) qui ont ét¢ pratiquées jusqu’ici
le démontre surabondamment. Ces faits contredisent en
méme temps lidée émise par M. Ad. Weber, d’aprés
laquelle ce serait le tiraillement de I'iris, au moment oii on
attire celui-ei au dehors pour l'exeiser, qui dégagerait ce dia-
phragme de I'espace de Fontana, soit que la traction agit di-
rectement pour atteindre ce but, soit qu’elle permit i I'hu-
meur aqueuse d'opérer ce dégagement en s’insinuant entre
les parties accollées, Nous avons du reste sufficamment in-
sisté sur la facon dont on doit considérer 'accollement de
I'iris dans I'angle iridien relativement & la production du
glaueome, et quelle serait pour M. Weber 'action de l'iri-
dectomie dans les cas de glaucome chronique simple, o
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évidemment, le plus souvent, cette encoignure est restée
absolument libre de tout eontact avee l'iris, '

A part le rétablissement de la filtration & travers la eica-
trice produite, on pourrait songer que la section posside
~un autre mode de dégagement pour I'eil. Ainsi pour eeux
qui admettent que le canal de Schlemnm soit un eanal lym-
phatique, en communication avec les veines, dont le sang est
retenu par un systéme valvulaire (non encore étudié) s'op-
posant i ce qu’il se répande dans ce canal, & moins de con-
ditions exceptionnelles (et ainsi doit bien étre considéré le
pendu de M. H. Schinidt, chez lequel ce confrére a trouvé
le canal de Schlemm charriant du sang); ceux, dis-je, qui
regardent ce vaste espace lymphatique renfermé dans le tissu
trabéculaire qui contourne la cornée,comme étant en commu-
nication avec les veines et capable ainsi d’éliminer diree-
tement la lymphe, autrement dit I'humeur aqueuse, pourront
émettre 'opinion que la section établit en're ces veines et
les espaces lymphatiques (la chambre antérieure) une com-
munication plus directe.

La théorie de M. Fxzner, qui veut que 'excision de 1'iris
agisse en faisant communiquer plus directement les ariéres
et les veines de liris, de facon qu’aprés liridectomie le sang
artériel se déversant immédiatement dans le courant veineux,
serait alors transporté sur la section sclérale, fournirait, dans
le cas indiscutable de V'effet curatif de la sclérotomie, une
explication & cette action par un déversement plus direct, au
moyen de la cicatrice qui s'établit entre la chambre anté-
rieure et le systtme veineux. M. Waldayer, auquel javais
demandé si, pour lui anatomiste, pareille disposition pouvait
s'expliquer, m’éerivit les lignes suivantes: « Ce probléme ne
saurait & mon avis étre résolu d'une maniére certaine au
point de voe purement anatomique. Sectionne-t-on la région
en question (I'angle iridien), alors tout naturellement on

ouvre une série de veines, d'espaces lymphatiques, de capil-

laires et d'artéres. Mais qu’arrive-t-il? Immédiatement et
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suivant les conditions de pression, le sang peut se déverser
dans les espaces lymphatiques ou inversement, mais ceci ne
peut étre que de courte durée. La réaction traumatique obli-
térera les vaisseaux ainsi divisés; mais ce qui est possible
¢'est que plus tard il s'établisse d'une facon dwrable une
communication plus aisée entre les voies lymphatiques et
sanguines. Les vaisseaux sont susceptibles de devenir a nou-
veau perméables, des thrombus peuvent étre éliminés, et
I'établissement d'une pareille communication entre les lym-
phatiques et les veines ne saurait évidemment étre niée, rien
ne s'opposant, au point de vue anatomigque, i une semblable
interprétation ; mais il n’est pas non plus possible a I'anato-
miste d’apporter une preuve a Uappui de cefite assertion. »

(e qui me parait pour le moment démoniré, c'est que le
glaucome résulte d'une entrave apportée a la filtration, que
I'opération du glaucome doit, pour qu’elle soit efficace, étre
executee dans la grande zone de filtration, la voie de Leber,
que cette opération rétablit la filtration et assure 1'équilibre
entre la sécrétion et U'exerétion de I'eil. En outre. 1l me
semble prouvé que 'exeision de 'iris ne joue ici aucun role;
mais ce qui reste encore a découvrir, ¢’est sile rétablissement
de la filtratéon s'opére au moyen de la section, en facilitant
le déversement directement au dehors (cicatrice a filtration),
ou dans le courant veineux, ou enfin dans ces deux sens i
la fois.

Les malades eux-mémes attireront parfois votre attention
sur ce mode particulier d’action de I'iridectomie. 11 y a plu-
sieurs années j'ai opéré un jeune officier, ancien ¢léve de
I'Ecole polytechnique, d'un glaucome conséeutif qui lui était
survenu i la suite d'une perforation de la cornée gauche avec
enclavement de 'iris. Une large pupille artificielle fut faite
en haut pour dégager autant que possible 'iris, et réussit &
conserver un reste de vision et a faire cesser tous symptomes
d’irritation; en méme temps, on put constater que 1'opacité
de la cornée s'éclaireit d'une facon trés-sensible. La réunion
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de la plaie eut lien par une cicatrice faiblement cystoide.
Rencontrant un jour mon jeune malade, je lui demandai
comment il se trouvait de son il opéré ? Sans avoir eu le
moins du monde connaissance des discussions sur le mode
de guérison de son affection, ce monsieur me fit cette
reéponse : « J'éprouve encore de temps en lemps quelques
sensations de pesanteur dans le front, surtout lorsque je
m’applique pendant quelque temps ; mon @il me parait alors
dureir, mais j’ai trouvé maintenant un moyen d'un effet cer-
tain pour me débarrasser de cette sensation désagréable, je
fais une sorte de massage de mon @il & travers les paupiéres,
et comme j'ai pu m’'en rendre compte devant une glace, je
parviens ainsi & fairve filtrer une certaine quantité de liquide
sous la conjonctive qui reste soulevée pendant quelques
heures; dis que j'ai obtenu ce suintement, je sens aussitél
mon @il dégagé.» Le malade ayant répété cette manceuvre
devant moi , j'ai pu me convaincre de I'exactitude de son
observation.

Sans vouloir le moins du monde amoindrir insigne ser-
vice que la découverte de de Greefe a rendu a humanité, il
est parfaitement justifié de rechercher les moyens de perfec-
tionner son opération, et de la débarrasser de ce gquelle a
evidemment de superflu et de nuisible. On y est incontes-
tablement autorisé, si I'on considére que l'iridectomie est une
operation des plus difficiles lorsque la pression est portée a
un haut degré; et les meilleurs opérateurs sont unanimes i
reconnaitre que faire une irvidectomie exacte (sans encla-
vement de Uiris) dans un cas de glaucome aigu, est chose forl
difficile. Songe-t-on encore i la possibilité de produire des
subluxations du cristallin, eréant ainsi soi-méme une forme
maligne de glaucome; pense-t-on au sérieux danger de 1%iri-
dectomie dans le cas encore assez fréquent de glaucome hé-
morrhagique; alors on est bien autorisé i dire que I'iridee=
lomie, comme opération du glaucome, n'est pas encore la
perfection, €t I'on se trouve engagé & rechercher, sinon une

E.
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meilleure méthode, du moins un proeédé opératoive qui, a
coté de celui qui existe déjia, puisse étre appliqué dans les
cas ol ce dernier présente de réels dangers. C'est dans ce
sens que j'ai dirigé récemment mes recherches, sans cepen-
dant pouveir encore me flatter d’étre arrivé & des résultats
certains.

M. Knies, en terminant son travail qui a euun silégilime
retentissement, dit : « On pourrait aussi songer a pratiquer
I'ouverture de la limite scléro-cornéenne du coté de la cham-
bre antérieure, d'une maniere en quelque sorte sous-cutande,

ainsi que Weeker a déja commencé & le faire, en lais-

| \ sant la section périphérique inachevée. » Clest dans

| cette voie, sans cependant avoir présente & I'esprit cette
réflexion de M. Anies,que je me suis engagé pour mes
derniers essais de sclérotomie. J'ai fait exécuter des
sclérotomes de différentes largeurs, depuis 2 jusqu'a
Amillimetres (voy. fig. 18), dont la pointe représenteune
lance. Avec cel'e-ci, je traverse, en me tenant a 1 mil-
limetre du bord cornéen, de part en part la chambre
antérieure, mais de telle maniére que le bord du sclé-
rotome soit conduit tangentiellement a 1extrémité
supérieure ou inférieure du diamdtre vertical de la
cornée, et que l'instrument ineise, en traversant la chambre
antérieure, l'angle iridien dans tout son parcours (fig. 19).
: La section que M. Knics

appellesous-cutanée cir-
conserit, avee un scléro=
tome de 2mm, un arc
qui, sur une cornée de
12 millim. de diamétre,

Fig. 18.

Fig. 19, mesure -— (96'22'46")
¥ b = 10mm09, S1 sur une semblable cornée on exécute

l'opération avec un sclérotome de 3mm | cette méme section
atteint {2mm 56,

Vous m’avez souvent vu pratiquer cette opération, en par-
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ticulier chez un confrére atteint de glaucome chronique
simple de I'eil gauche, et qui m’éerit trois mois aprés son
opération, qu’'il est trés-satisfait du résultat obtenu, lequei
lui semble étre definitivement acquis. Pourtant je ne vou-
drais pas encore actuellement me prononecer sur l'action
comparative de la sclérotomie et de I'iridectomie. Trés-pro-
bablement I'on accroitra heaucoup l'action de 'opération si
I'on ne se tient pas, avec le bord du sclérotome tangentiel-
lement & la limite cornéenne, mais si on dépasse celle-ci
d'un demi ou méme d'un millimeétre, de fagon a étre bien
assur¢ que la section interne circonscrive un are complet
et pénétre en outre, prés du bord cornéen inférieur ou
supérieur (suivant I'emplacement que 'on a choisi), profon-
dément dans le tissu trabéculaire de I'angle iridien. On
pourra alors avec avantage se servir de sclérotomes étroits,
bien plus facilement maniables.

Autrefois j'exécutais la selérotomie avec un simple couteau
de de Greefe, mais la necessité de faire alors des mouvements
de scie pour étendre la section, la difficulté d’obtenir deux
ouvertures opposées d'égale étendue, m’ont fait recourir a
des couteaux ad hoe, qui me permettent d'aveir, lorsque
I'instrument a 2 m» de largeur, deux sections voisines du
bord cornéen représentant, chacune, a la distance de § mm
d'une cornée de 12 mn de diamétre, un are de = (24297 117)
K T = 2mmj, Par I'emploi d'un sclérotome de 3 m», ces ares
atteignent = (33°37'23") X 7 = 4mm {0,

Je ne vous parle pas des sclérotomies qu'on a exécutées,
soit comme le fait Quaglino, avee la lance, soit, comme Bader
el Spencer Walson, avec le couteau de Greefe, en faisant une
section identique ou méme plus large que celle pratiquée pour
iridectomie. Ces opérations me paraissent trop exposer a
un danger auquel il faut échapper a tout prix, ¢’est-i-dire &
I'enclavement de Viris, que I'on évile par 'usage de selé-
rotomes ¢troits el 'emploi préalable de 1'ésérine. Chagque
selérotomie sera préeédie d'nne série d'instillations de eet
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alcaloide et suivie pendant quelques jours de Uapplication du
méme agent (deux instillations au moment du changement
du bandeau, que le malade portera pendant deux jours). Du
reste il n'est actuellement plus permis de proeéder & une
opération de glaucome, sans soumettre préalablement le
malade d action de I'ésérine, mais il est nécessaire de savoir
que, dans les cas aigus de glaucome, l'action du myotique
ne s'obtient que bien imparfaitement. Aussi suis-je & me
demander quel effet a bien pu atteindre de Greaefe avec
Pextrait de calabar, dans les eas de dilatation maximum de
attaque glaucomateunse, lorsqu’il recommandait le resser-
rement de la pupille, afin de faciliter 'introduetion du ecoutean
lancéolaire dans la chambre antérieure. L'exageration de la
tension et la difficulté apportée i labsorption font que, méme
avec lameilleure ésérine, nous n'obtenons qu'une action trés-
imparfaite, et celle-ci doit avoir été & peu prés nulle lorsqu’on
se servait de I'extrait.

Je ne fatiguerai pas votre attention en vous parlant des soi-
disant myotomies du muscle ciliaire, recommandées par
Hancock et Heiberg ; elles ont eu 'avantage de démontrer
quun debridement interne du tissu trabéculaire de U'angle
iridien est capable de fournir une action puissante: elles ont
encore contribué i donner la preuve que 'exeision de Viris
ne joue pas un role actif dans l'opération du glaucome.
Toutefois ces opérations, incertaines dans leurs resultats,
sont actuellement abandonnées.

Il faut reconnaitre qu’il est bien difficile d'expérimenter
un nouveau procédé, lorsqu'on dispose déja d'un moyen
curatif puissant, surtout si l'on considére qu’il s'agit de con-
server @ un malade un restant de vision. Aussi, fant quun
opérateur courageux ne se sera pas voué i la tiche périlleuse
de prouver qu’on obtient par la sclérotomie ou liridectomie
une puissance daction égale, je vous conseillerai de vous
tenir & cette derniére opération.

Dans deux circonstances seulement, je vous engage

£5
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vivement a renoncer i U'iridectomie et & recourir & mon pro-
cedé opératoire, c'est d’abord lorsque vous aurez reconnu
quil s’agit d'un glancome hémorrhagique, car ici la double
section, avee le selérotome étroit (de 2 mm.) vous permet
d'échapper au danger de la section de l'iridectomie, et en
second lieu, dans les cas de glancome absolu; Ii, la sclérotomie
doit toujours étre préférce a l'iridectomie, 'opération n'étant
pratiquée que dans le but de débarrasser le malade de
fortes douleurs.

En pareils cas, au lieu d’énucléer, au lieu de faire de
vaines tentatives d’exciser un iris arrivé déja & son plus haut
degré d’atrophie, enfin pour éviter de s’exposer & des su-
bluxations du eristallin, & des hémorrhagies internes graves
qui augmentent souvent les douleurs, pratiquez sans crainte
la sclérotomie, gue vous pouvez, si besoin est, répéter lorsque
son action s’est montrée insuffisante.

Quelques mots seulement sur les cures d'ésérine dans le
glancome, L'essal fout empirique que fit M. Laqueur de
I’ésérine, était basé sur ce que 'atropine pouvait dans cer-
taines conditions provoquer le glaucome ; il se demandait alors
si la substance antagoniste n’aurait pas, dans un ecas de glau-
come, une propriété inverse. Malheureusement si 'atropine
provoque souvent le glaucome, 'ésérine ne le fait jamais dis-
paraitre. Cela se comprend d’ailleurs, car I'exagération de la
pression et I'obstacle d I'absorption empéchent son action qui
est incontestablement anti-glaucomateuse, Cette action, pu-
rement meécanigue, résulte du dégagement par la contraction
de Tiris de I'angle iridien et du rétrécissement de tous les
vaisscaux du systéme vasculaire de I'eil, de fagon & diminuer
la sterétion,

L'ésérine doil étre surtout recommandée dans les trois
circonstanees suivantes : 1° lorsqu'aun moyen d'une iridec-
tomie ou d'une selérotomie on a réduit la pression d'un il
glaucomateux, en le rendant ainsi apte & recevoir cet alea-
loide. Aueune opération de glaucome n’est maintenant prati-
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quée & notre clinique,sans étre précidee el suevie de quelques
instillations d’ésérine. Si l'iridectomie n'a pas donné un ré-
sultat satisfaisant pour la vision, on prescrit un traitement
ayant pour base1'ésérine el conjointement o donne la qui-
nine i 'intérieur (2 paquets de 20 i 25 centig. par jour).Ces
cures produisent parfois des résultats satisfaisants, et sont sur-
tout recommandables si 'on a affaire & un malade qui n’aceep-
terait pas une nouvelle opération, iridectomie ou selérotomie
en sens oppose. Malheureusement ces cures ne peuveut étre
hien longtemps poursuivies, parce que la conjonetive ne sup-
porte guére un usage eontinu de 'ésérine et devient assez
rapidement le siége d'une conjonctivite folliculaire. Dans ces
conditions, les instillations se montrent doulonreuses et irri-

“tantes; on se voit forcé alors de recourir @ un collyre anti-

glaucomateux moins puissant, mais bien mieux supporté,
qui a pour base le chlorhydrate de pilocarpine. On instille
trois fois par jour une goufte d'une solution i 0, 10 centigr.
de cette substance pour 10 gr. d’eau.

2° L’emploi de I'ésérine est encore formellement indiqué,
en méme temps que la quinine,dans tous les cas de prodromes
glaucomatenx. Sachant que 'attaque aigué de glaucome est
facilement suivie (ou par irritation sympathique, ou & cause
de la congestion de I'eil non opéré, ou enfin par suite de 1'é-
motion) d'une attaque semblable sur I'autre ceil, on peut avee
raison faire, pendant les premiéres semaines qui suivent 1'o-
pération, des instillations d’ésérine du coté sain. Je conseille
<es instillations le soir au moment de se coucher, afin que le
trouble visuel produit par le myotique passe inapercu pour
le malade et ne lui occasionne pas une inutile émotion.

3° La plus puissante action de I'ésérine consiste a préserver
I'eil des dangers d'un glaucome conséculif. Il n’est actuel-
lement plus permis de traiter une perforation de la cornée
spontanée, ou traumatique, avee enclavement de I'iris, sans re-
courir & un emploi méthodique de 'ésérine. Je vous ai pré-
senté un jeune homme, dont I'eeil droit avait regu le choe
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d'un fragment de bille d’agate. La moitie ini'em-extarﬁﬁ"%
la cornée s'était trouvie fendue, et la plaie se prolongeait
encore de 7 & 8um dans la sclérotique, le corps ciliaire ayant
¢te divise. Apres ablation du prolapsus, ce malade fut sou-
mis & I'emploi prolongé de I'ésérine, joint a la compression.
Une cicatrice plate avee conservation d'une vision satisfai-
sante a 616 le résultat de ce traitement, Une velléité d’iritis
séreuse sympathique sur l'autre @il fut heurensement com-
battue par l'emploi de 'ésérine.

Un nombre considérable d’yeux peut étre ainsi sauvé, en
substituant 'ésérine a I'atropine. 11 est incontestable que
cette derniére substance aidait encore activement, dans les
cas de larges perforations, au développement du glancome
consceutif et favorisait la déformation staphylomateuse,

Je termine le traitement du glaucome en vous disant com-
ment il faut se comporter lorsqu’on a affaire & un glaucome
absolu, tel que l'wil reste trés-douloureux et est pris souvent |
de poussées nouvelles, dans lesquelles la tension déja portée |
aun trés hautdegré s’exagere encore davantage (hémorrhagies
internes). L'énucléation d'un il absolument impropre a
toute fonction parait étre le parti le plus raisonnable, mais le
plus souvent le malade se refuse 4 une pareille détl_zrminatim_;;. '
Ici, & part la selérotomie, l'emploi d'un drain nous a rendu
aussi des services ; mais ce moyen ne pourrait étre appliqué
qu'autant qu’on aurait le malade sous sa surveillance, pou
pouvoir an besoin enlever le fil d’or, qui traverse un por
sclérotical de 5mm de lakgeur prés du bord cornéen ou un
bandelette de sclérotique d’un centimét., en arriére du corp;
ciliaire, si I'eeil se montrait irrité par le corps étranger.
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