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CORNEE ET SCLEROTIQUE
ANATOMIE

Par M. LE profFEsSSEUR WALDEYER

CORNEE

Depuis que Reichert et Bowman ont démontré Pexistence dans [a cornée
d'une Iame anhiste antéricure, on distingue dans cette membrane cing cou-
ches, qui sont, en comptant d’avant en arriére @ 17 Pépithélinm; 2° la lame
elastique antérieure ; 3° la substance propre; 4° la lame élastique postéricure
(membrane de Demours ou de Deseemet); 5 Uendothélium de la chambre
antérieure  (épithélium de la membrane de Descemet, épithélium de la
chambre antérieure).

Sur des préparations au chlorure d'or et au carmin, particulierement chez
le pore et le pigeon, la cornée apparait eolorée de trois teintes différentes,
parfaitement distinetes, ce qui permel de la diviser ainsi en trois conches. La
plus antérieure comprend = Uépithélivm, la lame élastique anlérieure et les
parties de la substanee propre les plus voisines de eelle-ci. La plus postérieure
embrasse la membrane de Descemet et les parlies avoisinantes de la sub-
stance propre; enfre lesdeux se trouve la masse principale de cetle substance.
En considération des expériences de Manz (voy. Ewmbryologie de Uewil,
Handb. der Ophthalwologic von Graéfe wnd Saemisch, p. 41), des recherches
de Langerhans (sur le Petromyzon Planeri. Fribourg, 1873), de celles de
Lorent faites & Ulnstitut anatomigue de Strashourg, je me crois autorisé
a distinguer dans une cornée parfaitement développée trois couches em-
bryonnaires, et a les désigner chez les vertébrés supérieurs sous le nom de
couches eutanées, sclérale et choroidale. Manz a vu, chez les mammiféres et
Pembryon humain, la membrane de Descemet se continuer complétement
avee le fenillet choroidien, de méme que, la plupart du temps, le leuillet
cornéen le plus antérienr s'unit intimement an tégument externe. De plus, le
lissu intermédiaire s'unit, quoique d'une facon peu intime, avec la scléro-
lique encore pen développée en ee moment. Lorent apu conslater existence
de ces trois fenillets cornéens sur les mammiféres et les embryons d’oiseaux,
I est i remarvquer, dCaprés Langerhans, que, chez le Petromyson Planeri,
ot Fon peul a peine démonirer une sclérotique rudimentaire, la porlion cor-
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2 WALDEYER. — ANATOMIE MICROSCOPIOUE,

respondante de cornée manque: eelte dernjere membrane se compose exelu-
sivement d’une large portion cutanée of d'un segment choroidien. M. Kil-
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Fic. 1. — Coupe verticale de la cornée de Fhomme. (Hartnack 1V, tube enfones. )

i, I:inllujll'nuh— 2. Lamelle homogine anlérieun: {membrane de Bowman), — 3. Substanes propre de I
cariee, — §. Lamelle homogine postéricre {venshirane e Doscemet), — 5, Endothélinm de la chambee an—
lerienre, — &, Caonclie |3 plus antéricure de Iy =uhstanes: propre, avec les lilwes ascendantes of les phus petits
espaces Iymplatiques éroitement sernds les uns eontre Jos autres. — b, Coupe transversale des fibres i
appacaissent comme des poinlz, — ¢, Espaces lymphatiques avee lowr conteny g parail granuleay, —
it Coupe longitudinale des faiscoanx de librilles, qui ont ici une apparence homogene, — ¢, ¢, Limile seléro.
corweenne s e haut Uépithélivm un pen plos dpais, les fibres de la substance propre plus serrdes. —f, Conpe
. ransversale di fins vaisscaux,

liker (Enlwicklungsgeschichte, 2, Aull.) se prononce en faveur d'une por-
tion culanée et sclérale, mais il n’admet Pas une partic choroidienne. Je
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renvoie pour plus amples détails a la partie de notre traval qui traite le bord
sceléro-cornéen.

Substance propre de Ia cornée. — Le parenchyme cornéen présente
4 considérer, an milien de son eiment ou substance fondamentale, une
masse fibrillaire, des éléments cellulaires et un systéme de lacunes qui,
lapres de Recklinghausen, sont des espaces et des cananx lvmphaliques
(Saltliicken und Saltkanilehen), en plus des vatsseaur et des nerfs qui
allectent une disposition particuliére.

Il est facile, au moyen de divers réactifs, de décomposer la substance cor-
néenne en fibrilles les plus ténues, qui ne différent de celles des autres mem-
branes conjonclives que par lear excessive ténuité. A edté des proecédes
recommandés par Rollet (248) (permanganate de potasse, cau de baryle),
et par Sehiceigger-Seidel (solution de chlorure de sodiwm, 10 p. 100), on
pent se servir avee avantage, pour rendre les fibrilles bien visibles, d'une
solution de 1/% & 1,2 p. 100 de ehlorure de palladinm. Douze i vingl-quatre
heures d'immersion suffisent pour qu’on puisse trés facilement obtenir par
la dissociation les plus fines fibrilles, Gelles-ci se présentenl sur des preé-
parations par lacération légérement ondulées, comme les fibrilles conjone-
tives ordinaires, saul que les ondes sont plus courtes. Dans ieurs rapporls
normaux, el sous une tension normale de fa cornée, les librilles ont cepen-
dant un trajet direct qui correspond, bien entendu, & la courbure de la
membrane. On conslale, en onlre, celle particnlarité sur laguelle appuient
plusieurs auteurs, comme dernierement Rollet (250), que les fibrilles s'entre-
croisent entre elles i angle droit dans les divers plans superposés, ainsi
quon le voit trés bien sur des préparations au palladium.

Les fibrilles forment de petits faisceanx (lfaisceanx primitifs de la cornée)
qui ont un ecalibre & peu prés égal. Cependant, dans les diverse ¢ ouches
cornéennes les plus antérieures, nommément chez Fhomme et les plus gros
mammiféres, épaisseur des faisceaux est un peu moins uniforme. Les fais-
ceaux ne sont pourvas ni de gaines ni de fibres enveloppantes; ceux-ci ne
sont separés entre eux que par une plus grande quantité de substance lon-
damentale ou de ciment, que nous désignerons sous le nom de substance de
ciment inlerfasciculaire, véservanl celui de substance de ciment inler-
fibrillaire a celle qui sépare les fibrilles dans Uintérieur des faisceany. Les
[aisceaux de fibrilles (la cornée élant supposée élendue i plat sur la table)
presentent dans les différents plans horizonlanx superposts une coliésion
plus grande que dans le plan vertical; il en résulte pour’la cornée une sorle
de structure lamellaive qui se dessine trés nettement, surtout dans les par-
ties de la membrane voisine de la lamelle de Descemet.

Hende (106) étail certainement dans e vear lorsque, malgré de nombreuses assertions
contraires, il attvibnait & la cornée une stracture Jamellaire. 11 ne faut cependant pas
prendree Pexpression an pied do mot et croive qu'il gagit d'une juxtaposition en lanelles,
a la fagon des fenillets d'on livee, sans avcune espice dunion entre deux lamelles imme=
diatemient superposées, on pour micux dire entre les MisceanX isolés de deux lamelles
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différentes. Parloul, nEis |1.'II'l'!tLI:I'it"l'l'lilt'ul dans les ecotches les |].|||.~q anlerieures de la
cornée, on voil des faiseeaux isolés passer des conches plus superficielles dans eelles
plus profondes el pice verse, el méme traverser obliguement plusienrs lamelles { fibiree
arewalee (fig, 20 Celte disposition est trts facile & reconnaitre chez 'homme el ehez
les gramds animaux. [ fant ici faire remarquer, en rappelant le phénoméne d'embryogénic
cité plus haut, que chez les animaux qui servent ordinairement & ces recherches, les
parties  postérienres de la cornée avee la membrane de Descemel se laissent Facilement
separer des parties antérieures. Sur la cornée de la grenouille, par exemple, il nest

Fic. 2. — Coupe méridienne i tra-
vers la cornde du veau, (Prépar. du
A, de Beunn, Uarinack YL
tulie enfoned. |

i, Cellnles épitheéliales plales. — b, Gel=
Iwles dentelées, — ¢ Celinles cpithéliales
polymorphes. — o, Cellules exlindriques. —
o Lamelle de Reichet, — f. Couche a
plis  aniérienre e la zubslanes  propre
avee les filves courles el greles of e plus
pelites lacunes lymphialigues. — g, Conghie
profonde avee les lilwes ascemlantes ou de
aoulien,

point difficile avee nee aiguille & cataracte ordi-
maire d'oblenir une surface de séparalion assez
plane. Par contre, dans les conches cornéennes
les plus anlérienres on ne rénssil pas & séparer
danz wne certaine demlue des fisceaux ou des
lamelles isolées pourva qu'on tienne i avoir des sur-
faces lisses, On voil toujours des fisceanx éplu-
chés el arrachés, de sorte que ce n'esl pas sans
quelgque réserve qu'on peal allicmer la strocture
lamellaire de la cornée.

Quanl & la cornée du lapin, Rakimann a récem-
ment  trouvé une autre  disposition  des fibres,
WVapres o, les faiscepux  des fibeilles s'enire-
crsiseraient une maniere  régulicre i la fcon
d'un lacis de panier. Pour démontrer cetle dis-
pasition des Gibres, il recommande de e dans
le lissu cornéen des injecliong inlerstitielles d'un
melange de paraffine el d'linile dCamandes, mé-
lange qui devient liquide a une température de
35 a0 degres,

Maintenant que nous savons que les
fibrilles conslituent des faisceaux d'égale
epaisseur enlre-croisés 4 angle droil, que
cenx-ci forment & lenr tour des lamelles,
de fagon que certains faiseeaux arciformes
dévangent cette disposition lamellaire, en
Ilill'i'illlll'q'lllt lli:lgﬂ]lillf'-llll‘ﬂl- el en are un
nombre variable de couches, il nous sera
acile dinterpréter le dessin d'une coupe
transversale de la substance propre (fig. 1).
Nous avons en 1 (fig. 1) Uépithélinm; an-
dessous, en 2, Ia lamelle homogéne anté-
ricure; le 3 représente la coupe transver-
sale de la substance propre en enlier, gui
nous montre en ¢ les couches anlérieures
avee les fibres arciformes, en b, sous lorme

de points, la coupe des fibres transversales qui alternent assez réguliére-
ment avee les lamelles, dans lesquelles la section a rencontré les fibres (d)
dans le sens de leur longueur; en 4 et 5, se présente la membrane de Des-
cemet et son endothélinm; et ¢ veprésente les lacunes lymphatiques et leur
contenu, dont nous parlerons davantage toul i Uheure.

La structure de la substance propre de la corndée a donné liew jusqui nos jours a des
controverses animées, particulierement sur ¢e qui coneerne les librilles et les Jamelles. 1
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faul remonter jusqu'a Leeuwrenkoeck (170) pour rencontrer la premiére alliomation 'une
testure fibrillaive, Plus tard  Vadenton [(208), Neale danz son Aeelomie geacrvale (1056),
Briicke (31}, Pappenheim (221}, Bowman (27) (Lectures), Gerlach (87), Kalliker (135 et
L), Glassen (44), Rollet ['_"!{5 el 250 et ."-':.'.rhli'r*ﬁ:r;yr'.l =Seidel (2685 onbl admis les Lileilles
de la comnée, of Fon doit ien suctond rappeler gue ces deax derniers nons and enseigne les
bonnes méthodes pour les isoler qui se tronvenl mentionnées par nous, ans san premier
trailé (248), Hollel parle encore de libres plates, mais dans sa plus récente publica-
Lion (2300 il w'est gquestion gque de lbreilles Wés fines, Fogelmann (T3 les o mesurdes |
Javoue que je tiens pour impossible une exacte appréciation de la finesse de lear ealibre,

Legdig (172}, Strube (280) et iz (113) s prononcest plutdl dans e sens d'une sab-
slance fondamentale déponrvae de steaelure, Cependant Wis i reconnait la quoalité de se
femdiller. Henle (107 et 108) et son élive Darpbdidle (GE) ont adimis plus Laed une strocture
purement Lunellaive, les lamelles étant homogines, Dans sa Splanchnologe (106), Henle
reconnail de monvean une extare Gbeillagee, mais 1 aflivme encore la disposition lamel-
laire, en gquoi je puis étre de son avis sous bénéliee des pésepves exprimées dans le Llexte,
Parmi les autears qui ool récenmnent refusé loule stractoee & la substanee fondamen—
tale de la cornde, il fanl compler Fells (75), Henle a sigualé la présence de (ibees @laisti-
ques dans Ia cornde des gros animaux, KNrawse (145) comprend les fibres de soutien e
Bowman comme des éléments élasligques, el eela & lorl suivanl fenle ef moi. Je n'en ai
jamais rencontrd dans la cornée de I'homme,

La substance fondamentale on ciment soude les librilles, Ieurs faiseeanx el
leslamelles, de maniéred en former une masse passablement compacte et unie.
[l est done legitime de distinguer des eiments interfibrillaive, interfasci-
culaire el interiamellairve, aprés Henle (106), comme je Pai dit plus haut,
il existerait encore dans ce ciment, chez Uhomme et les plus gros mammi-
feres, de fines fibres élastiques, mais sealement dans le voisinage du rebord
cornéen. J'en ai vo aussi dans eelte région, mais junais en plein Lissu cor-
néen, pas méme chez le cheval ni le beeul, Les indices de réfraction de ces
deux substances, fibrillaire et interfibrillaire, sont si peu différents que,
immédiatement aprés la mort, il n'est pas possible de les distinguer & aide
d’aucun moyen optique, et que par conséquent sur une cornée fraiche on a
I'impression d'une masse fondamentale homogene, au milien de laquelle
sont comprises les lacunes et les cellules qu'elle contient, dont il sera ques-
tion tout & heure. Ge n'est gqu'aprés un séjour un pen prolonge dans la
chambre humide quapparaissenl, méme sans laide daveun réactif, des
traces de fibrilles el de ciment. Les réactils agissenl, soil en déecomposant le
ciment (solution de 10 p. 100 de chlorure de sodium ou hypermanganale de
polasse), soit en modifiant Uindice de réfraction des deux substanees. Je
reviendrai, du resle, plus tard sur les conditions chimigues de la substance
cornéenne.

Le ciment, lorsqu'on réussit a le voir sans aide des réactifs (el je recom-
mande dans ce but la cornée du beeuf, conservée dans la chambre humide),
apparait entre les faisceanx, comme une masse terne, amorphe, ca et la
trés finement granulée comme le protoplasma, montrant de place en place de
petits renflements sous forme de trés fines varicosités. Sa direetion absolument
identique i celle suivie par les faiseeanx, sa superposilion en épaisses couches
constamment paralléles, empéche qu'on les confonde avee toul antre élément
constituant de la cornée, nommément avee les fines fibrilles nervenses,
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Je considére le ciment comme un reliquat modifié du protoplasma des
cellules méres qui composent exclusivement la substance de la cornée dans
les premiers temps de la vie embryonnaive. La plupart de ces eellules méres
se transforment dans la substance fondamentale de la cornée, de telle facon
que la plus grande partie de lear protoplasma devient substance fibvillaire,
pendant que les reliquats de ce protoplasma conservent une constitution plus
homogéne comme ciment entre les fibrilles et les faisceaux. Les aulres
cellules persistent et constituent plus tard les eellules propres de la cornée!
Conformément & sa facon de comprendre le développement du tissu conjone-
lif, Rollet (248) voit d’abord la substance interfibrillaire comme une masse
homogéne entre les cellules. Celte masse homogéne serait la partie de la sub-
slance fondamenltale qui se forme en premier lien; les fibrilles ne s’en diflié-
rencieraient que plus tard comme produit dissemblable, Aprés leur développe-
ment complet, la substanee fondamentale apparaitrait alors comme ciment,

Le ciment se rapproche, au poinl de vae chimigue, du protoplasina ordi-
naire; ceci est prouve par sa dissolution dans une solution de 10 pour 100 de
chlorure de sodium, ainsi que 'a monteé Schweigger-Seidel (286). En effel,
les fibrilles se deégagent alors, et on trouve dans la solution de la myosine,
qui, suivant toute probabilité, se trouve aussi dans le protoplasma ordinaire
des cellules (eonsullez Kithne, Traité de chimie physiologigue, p. 334).

Si Pon vent comparer le ciment du tissn conjonetif fibrillenx avee les par-
ties constiluantes des antres séries de substances conjonctives, on peut con-
sidérer comme son équivalent la substanee hyaline du cartilage. Les transfor-
malions variées que presentent les earlilages fibrenx et anssi les earlilages
¢lastiques plaident en ce sens.

ans la substance propre de la cornée, ou, pour micux dire, dans le ciment
qui unit dans un seul ensemble la masse fibrillense, est enfoui un systéme de
lacunes el de canaux, systeme appelé Safteanal-System parvde Reelilinghausen.
Sionous faisons abstraction, pour le moment, des éléments conlenus dans ces
espices (cellules et nerls), nous voyons qu'ils forment dans la cornée un sys-
teme de cavités lentieulaives, aplaties, qui communiquent entre elles par un
trés grand nombre de proiongements eanaliculés tris lins. Les ligures 2 et 3
peuvent donner une image de ces cananx. Dans la figure 2 ils sont des-
sineés sur une coupe vertieale, dans Ia figure 3 sur une conpe horizontale. Ces
espaces lympheatigues ou Saftliicken (de Recklinghansen), espaces el canawr
du swe, sont situés dans le cimeni mterlamellaire ; leurs prolongements cana-
nemaires sont anssi bien dans la masse interlamellaive que dans  la masse
mlerfasciculaire qui sépare les faisceanx @ penétrent-ils dans Uintérienr des
[aiseeauy lbeillaires, cest=a-dhive dans le canent mtevlibrillaire méme? Je
ne pourrais Vaffirmer avee certitnde, mais cela me parait probable en égard
au tres grand nombre de ces eanalicules. Dapres Ia disposition réguliére des
fibrilles el du ciment qui les unil, il esl naturel que les prolongements canali-
formes des lacunes suivent de préférence les entre-croisements do ciment
imterfasciculaire.
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Iailleurs, les eanalicules qui sorlent des lacunes dans presque toutes les
directions gagnent, pour la plupart, les plans interlamellairves, et ld suivent
de nouveau la méme voie que les faiseeaunx. D'aulres se dirigent en outre
vers les lamelles plus antérieures ou vers eelles qui se trouvent situées plus
profondément. Comme les faisceaux de fibrilles des diverses lamelles s’entre-
croisenl en sens divers, el que les canalicules suivent naturellement dans ces
lamelles le méme chemin que la substance interfasciculaire, les derniers
s'infléchissent aussi en g'entre-croisant a angle deoit. Il en résulle que les
prolongements des lacunes lymphatiques situées dans les plans voisins se
eroisent aussi pour la pluparl a angle droit, de méme que les prolongements
appartenant i la méme lacune. Outre les canalicnles quiont un long pareours

Fig, 3. = Systeme des lacuncs Iymphaliques de la cornée d'un homme igé de trente ans
environ. (Préparation d'argent, Hartnack VI, tube enfoncé,)

Pang un coin de la préparation, quatee celluies sonl representées dons: Vietdrienr des laeanes (elles
quelles apparaissent, d'ailleurs, dans oute la prépacation, sans le concowes d'ancun aulre eéactif,

dans le ciment interfasciculaire, il en est d’autres plus courts, plus irrégu-
litrement sinueux, qui suivent toutes les directions el unissent entre eux
deux espaces et deux canalicules. Les ligures 3, 4 et 7 rendent intelligible
cette disposition.

Cest surtout au moyen de Fimprégnation dCargent que de Recklinghausen (237) a dé-
couvert les ecanalicules lymphatiques dans la cornée, et dans la substance conjonctive
animale. Coceins (voy. la dissertation de Flinzer) (77) connaissait déja Peffel particulier
produit par les solutions du nitrate dargent colorant tantat la substanee fondamentale,
tantit les eellules (corpuscules) de la cornée (Hig pareillement), en donnant des images
tantdt négatives, Lantit positives. Le procédé employé et perfectionné par Recklinghaisen
ainsi que Finlerprétation quiil donne anx images ainsi olenues ont &8¢ hien souvent in-
criminés, Ce procédé bien employé ne donne guere des résuliats susceptibles d'étre inter-
prétes de dilfirentes facons, Je prétemds méme que eenx qui n'admellent pas un sysléme
de canaux lymphatiques réguliers dans la cornée n'ont jamais cu sous les yeux une prépa=-
ration d argent réguliérement oblenue.

Un coup d’@il sur les figures mentionnées justifie celle maniére de voir,

Les figures T et 8 ont été oblenues sur des cornées fraiches, examindées dans 1'hu-
meur aquense. Les préparations par Uimprégnation d'argent que Uon obtient toujours d une
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Facon identique sont entizrement semblables aux premiéres @ il est done impossible de les
considérer comme des produils arctificiels. A a vérité, les eanalienles sonl parfois moins
bien mariques, maiz le caraelére des pmages esl s constannnent e méme chee les diverses
espiees, que Pon peal parfailement difiérencier, sur une préparation ¢argent, une cornée
humaine de celle dune grenowille. On o prétendo, eomme toal derpicrement Gobinsky
(247), qu'on pouvail les produire sur le veree, ele, Je suis sir qu'il esl absoliment jm-
possible d'obtenir sur nne plagque de verre, G Uaide d'une solution d'argent, Fimage des
canalicules, telle que nous la fournil une imprégnation bien faite, el jaflieme que eelui
qui est assez erédule pour accepler eela w'a jamais vo de préparalion d'argent bien
exéeutée. Ou'on n'oublie pas non plus qu'on serive aosst & produicve les mémes jmages
avee d'antres méthodes d'imprégnation, nolunment en traitant d'abord les préparations
par une solution dacide de fer, puis en seecomd lien par le ferro-exanure de polassiom,
ainsi que Recklinghausen (236} Ua déji essayé el aprés lai Leber (168). Les images (néga-
lives) ainsi ollenues sont aussi, d'apres mes expériences, colicrement semblables & celles
que fournit Uimprégnation d'argent, mais bien moins claires el moins acensées comme
dlessin que celles g donme eelle dernere et hode,

Quand on colore, el je recommande surlool a eel effel Phémaloxyline, une corndée donl
les lacunes onl élé rendues Leés visibles par impreégnation dargent, on voil d'upne ma-
nicre indubitable qu'elles renferment un contenu dont il va élre parlé plus bas, et des
cellules colorées en blew, desguelles |||:u'!'u|'.*, |h:u'11':l|l e linz |:|rui|u|!gn'|nunl.-' ||1|.i 2'Ghendent
s une partie des canalicules, Si Pon eompare ees images, d'une part, avec celles fournies
par une cornée examinés dans la chambre lmide on iodée (apecs Rollel) (2500, dCaulre
part avee celles obtennes apris la coloration-simple avee Uhématoxyline ou le carmin, on
ne peal douter que les lacones lymphatiques el lewrs canalieules ne correspondent exacle-
ment anx espaces dans lesquels In préparation [raiche ou colorée montre les cellules
cornéennes avee lears prolongements. De méme Fargent ne colore pas non plus les cananx
nervenx dont il sera guestion plus loin,

Plus on obscrvera soignensement les  précantions recommamdées par de  Reekling-
hausen (236), plus on obliendra avee les préparations d'argent des images qui ressem-
beleronl il|:l'!!||.iti'tll'.|||l"'.ﬂ1.. a eclles e fonrnissent les préparations fraiches ou eolorées, Je ne
relive ici quiun poinl, e'est que pour oblenir de belles images d'argent de la cornée, il
est nécessaire quian moment de imprégmation le sysléme canaliculaire soit dans un eer-
tain  élat de plénitude , el si Pon désive enlever Uépithélivm antérvienr, ee qui n'est
pas  absolument nécessaire powr obtenir 'image, il fandrea ¥ procéder avee beaucoup de
ménagements, Le résean des eanalieules se dessine d'une facon d'autant plus complete o)
plus élégante que Fimprégnalion a élé opérée sur une cornce non séparée de son bulbe,
ce dernier plongé toul entier dans la solution; ee qui est facile, par exemple, avee des
bullies de grenouille, En enlevant Uépithélinm avee le pineean, on attaque, vu les dispo-
silions analomigues, bien moinsg les conches du Lissu cornéen pres des bords quian eentee
de la cornée; aussi réussit-on 4 obtenir de tris belles images dargent pluldt dans la
premiére région que dans la seconde. Cetle double expérience, que chacun peul faire,
parle, il me semble, assez lhaul, contee ouole inderprétation lendant i Fairve considérer
comme un produit artificiel jes images des lacunes et des canalicules lymphatiques ob-
Lenues par imprégnation (Cargent.

Nous devons enfin encore faire vemarquer, comme de fecklinglausen (236) I'a fait de
gon edld, que leg lacunes el les eananx lyvmphatiques sont de forme el de grandeanr va-
viables dans les dilférentes couches de la cornée. Les Bwanes les plus petites aves les
eanalicnles les plug nombreux se rowvenl immdédiatement sons U'épithélinm anlévieur, les
plus grandes dang le voisinage de la membrane de Descemel. Cette disposition, qui se
présente constamment sur les images dargent bien venues, est lout & it incompatible
avee Popinaon guiil 5'.'|-';il':|lll. la de |ll'tulllil~.-i artificiels, Le 5_5':-?-[1‘.'!1“: des canalieules ll'mplizl-
tigues n'est pas seulement démontrable dans les eonches antériewres el postéricures de |a
cornde, mais on peal encore imprégner avee un résultal satisfaisant chacune des lamelles
izolées lorsque, ainsi que je Fai souvenl répété, on dissocie en lamelles une cornde feajelie
entiere, — Quant aux rapports -l'illi existent entee les eanalicules el les eellules de la cor-
née, i savair, par exemple, si tous les canalieules eachent les prolongements des cellules
cornéennes, c'est un point gui sera Coewde plus bas quand nows éludieeons eelles-ci,

La méthode des injections est venue fort & Fappui des résullats de 'im-
prégoation dargent  our confirmer Pexistence d'un systéme de canalicules.
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On sait que ¢’est Bowman (27) qui, le premier, injectant du mercure
dans la cornée du beeaf, obtint ces figures en tnbes allonges qu'il a désignes

Fic. §. — Cornée de boeal injectée; tubes cornéens de Bowman., (Hartnack, systeme IV,
tube enlonedé, )

1. Dilatation fusiforme corvespondant & une laeonne of contenant un corpnsenle profoplasmatique pogeyn

diun poyan. — 2. Bésean de lacunes se dessinant imparfaitement dans une conclie plus profonds ; fines
traces nnissantes du ciment nterfazcicnlare,

sous le nom de tubes cornéens. Plus tard, His (113), de Becklinglhausen
(236), Leber (163), Rollet (250), Boddaert (25) el autres répétérent ces
expériences. Les images ainsi obtenues devaient aussi subir le reproche
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d’étre des o produits arvtificiels ». Dans ces derniers temps, ¢’est surtout Rollet!
(250) qui a considére les tnbes cornéens de Bowman comme des fissures
engendrées par la dissocialion des trainées de fibrilles disjointes. 1 se pro-
duirait ainsi des espaces artificiels et irréguliers dans lesquels pénétre la
masse (injection.

Déji de Reeklinghansen (236) a indiqué les difftrences quiil y a entre les
tubes cornéens du beeaf, d'une part, et ceux de homme et du cobaye, d'antre
part. Au lien d'employer le mereure, comme Bowman, il est servi de ligui-
tdes oléaginenx qui ne peavenl faire gonfler les substances cornéennes, Apres
un Leés grand nombre dinjections faites avee lonles sorles de substances, de
preférence huileuses, je ne puis que corveborer Popinion défendue par
e fecklinghausen el Leber, que, seuls, des espaces el des canalicules préfor-
mes sonl remplis par une injection poussée avee précantion. Chez le hoeaf
on obtient, comme cela est connu (vov. fig. 4), des dessins représentant
des eanaux droils allongzés et reelilignes, el présentant, de place en place,
des dilatations fusiformes. La plupart de ces « tubes cornéens » s'entre-croisent
dans les diférentes lamelles superposées. Dans la zone marginale qui sépare
les parties injectées de celles qui ne le sont pas, les canaux sonl accusés par
des traits trés fins el délicats : les dilatations correspondent comme grandeur
exaclement anx lacunes dévoilées par Fimprégnation d"argent, el un examen
altentif de la préparation permet de reconnaitre dans Uintérieur de ces ren-
Nements des corpuscules protoplasmaliques renfermant des novaux | fig. §).
Avee les injections d'huile, que Fon doit préférer a toutes les autres, il
semble que ces mmas de protoplasma nagent sur la masse injectée. 11 est vrai
quiil doit sembler élrange que pour qui regarde Uimjection de corndes de
veau, les figures produiles affectent constamment des lignes droiles se con-
tinuant dans un seal sens dans la méme lamelle. I en est de méme chez le
lapin et la grenouille. Sila masse injectée était en réalité contenue dans
Pintéricur du svsléme des Saftliicken, on serait fondé i eroire que Pinjection
lera apparaitee les mémes. ligures étoilées que révele Mimprégnation dargent.
Du reste, il faut ajonter que, chez le hoeal aussi, on parvienl assez souvenl a
oblenir des espaces éloilés doi rayonnent des canaux dans plusieurs diree-
lions, images qui correspondent exactement aux lacunes Ivimphatiques des
preparations fraiches el des préparvations imprégnées par Pargent, Pour cela
il faut seolement Gure linjection aussi doucement que possible, en lrotlant
plutdt la surface de la cornée aprés avoir fait pénétrer les premiéres gonlles
qu'en exercant une {orte pression avee la seringue.

Ou'on ne vewille pas oublier non plus ici que les canalicules lymphaliques
d'un certain diamétre ont de préference dans la eornée du vean une direction
recliligne el allongée, comme le démontrent déja les parties marginales et
prigmentées indigquant le parcours que prend ici Fimpreégnation pigmentaire.
De ce fait que les divers espaces lymphatiques communigquent surtoul au
moven de petits canaux droits, il résulte que ce sont de préférence les cana-
licules rectilignes d’un certain ealibre qui se trouvent le plus lacilement injec-
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Lés, en se montrant ¢i el 1 entrecoupés par des espaces lymphatiques tusi-
formes.

Lorsqu’on pousse Uinjection avee une certaine foree, on voil la masse qui
serl a injecter se répandre aussi dans les directions les plus varices mais
des préparations pareilles, oi une pression a i éfre mise en jen, ne peavent,
en général, plus servie, altendu qu'avee Uextensibilité que présente le tissn
cornéen, les espaces injectés se dilatent en produisant des dessins déformés
qui ne penvent donner lieu i ancune interprétation utile. Gest alors qu'il se
produit véritablement les espaces fendillés de Roflet? : car il estévident gqunn
pareil femdillement ainsi que des déchirures doiventl nécessaivement se pro-
duire, lorsqu’on pousse avee une certaine violence une injection dans un tissu
mou.

Sur 'un on Vautre des points soumis i un exeés de pression, le ciment
mollasse qui, dans des conditions ordinaires, résiste parfaitement en for-
mant une paroi continue pour les canalicules, code an choe du couranl n-
jueté, et alors peuvent évidennment se produire dans le lissu cornéen les
déchiquetures les plus variées el les dessins les plus arbitraires, Un nombre
respectable des corneal tubes de Bowman pourra bien aveir anssi pris nais-
sanee, el les choses doivent se passer de cetle facon, si 'on considére que les
lamelles de la cornée sont constituées par des faisceanx primitifs ayant une
direction paralléle (voy. p. 3 et 4), entre lesquels repose le ciment interfasei-
culaire qui etéde a la pression gu'exerce le courant d'injection; néanmoins,
je nie que les figures qu'on oblient loujours d’une fagon identigue, en se ser-
vint, comme il a été dit plus haul, d'une donee pression sur la cornde du
veau, ne soient que Pexpression de fissures artificielles gqui se seraient pro-
duites. Par cela méme, je ne erois pas avoir donné une explication satisfai-
sante des causes qui font que dans les eornées de certains animaux la masse
mjectée ne se répand de préférence que dans un certain sens et dans cer-
tains canalicules, a savoir cenx qui allectenl une direction reeliligne; mais je
pense avolr prouve que celle parlicnlarité n'autorise pas i douter de I'identité
d'une bonne partie de ces tubes avee des canalienles lymphaliques rectili-
anes el de identité de lenrs parties dilalées avee des lacunes,

Tandis que la maniére dont se comporte, relativement anx résultats des
ijections, la cornée du veau, et, d'un autre eolé, les effets obtenus par 'im-
pregnation avee argent ne se lassenl que difficilement mettre en harmonie,
par contre, la eornée humaine et eelle du cochon 'Inde fournissent un Ler-
rain des plug propices pour démontrer, sans grande peine, que la masse
injectée ne fait que remplir evelusivenent un systéme canaliculaive préexistant,
i condition toutefois qu'on procéde avee les précauntions nécessaires. Je
comple surloul parmi ces précantions le choix d'une substance i injecler
bien appropriée. Les produits qui se prétent le mieux & ces injeclions sont
I'essence de térébenthine eolorée i Nalkanna (racine d’orcanetie), on une solu-
tion de lague d'asphalte dans du chloroforme, ou enfin extrait éthéré d'ana-
cardinm. A part cela, il fautse servir de cornées fraiches el avanl conservé leur
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degré de tension normale. L'injection réussit mieux si l'on pénétre pres do
bord de la cornée, et qu'on ne pousse (qu'une faible quantité, gquantité sur
laquelle on ne se renseigne que par 'expérience, el sous une [aible pres-
sion, P'renant alors une  baguelte de  verre arrondie et lisse oun  avant
seulement recours an doigl, on Liche par de dounees pressions de [aire avan-
cer la masse injectée. On voit alors conslamment vers les parlies margi-
nales de la zone injectée se présenter les canalicules remplis sous forme de
figures étoilées (fig. 5). Dans le cas o les cellules de la cornée, dont il sera
question plus loin, sonl devenues apparentes, elles se montrent dans loules
les dilalations des eanaux injeclés. En outre, on apercoil comment la masse
injectée n'ayvant pénélré qu'a moitié dans certains canalicules el cerlains
espaces, celle pénétration incompléte permet de les reconnailre encore au
dela distinetement, et 'on peut ainsi se convainere que lear configuration
el leurs eontours sont idenliques i eeux remplis par la masse injectée dont ils
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Fig. 5. — Canalicules lymphatiques de la eornée huwmaine injectés au moyen de lessenee
de térébenthine rongie & Ualkanna (racine dorcanette), les contours des fligures rouges
gonl seuls rendus. (Hartnack V, tube enfoned. )

a. Canal nervenx injocté aussi par la masse rouge, — & &, & Cellules cornéennes eomprimées par la
il.llb.-i.l.;lllnl |1|‘1_‘II||."|I; rl"ﬁ |'-5||:|1':"i I:e.'llllltl.illi.l]llr"i-: |‘|.'.|?|-i. l'“lll,-' r||_'.'5{ 1_'|_'H||||:-s -5.':,1|_||,-r4_'|_1il [ CRTTHE] Il" ||l,l_\'i|l],

ne sont que la continuation. On arvive méme & faire avancer sous le micro-
scope, par une faible pression, la masse injectée, et P'on apercoit alors com-
ment elle ne se propage que dans les voies gu'on avail déji apercies aupira-
vant, voies qui renferment aussi des cellules cornéennes, et dont les bonnes
préparations par imprégnalion nous fournissent une si exquise démonstra-
tion.

En outre, nous disposons encore d aulres movens qui nous prouvenl &
I'évidence que les canalicules dévoilés par I'argentation et les voies démon-
trées par injection sont identiques. Ainsi, j'ai argenté des préparations préa-
lablement injectées, el J"ai réussi plusienrs fois & [aire apparaitre indubita-
blement en divers points des eanalicules el des espaces lymphatiques qui
contenaient de la masse injectée. A part cela, si Pon pousse cetle subslance
vers la limite selérale, on voit qu'elle se propage dans les mémes voies qui
renferment aussi des cellules pigmeniées. J'ai souvent réussi a injecter de la
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cornée les canalieules lymphatiques de la selérotique contigus, et, chague
fois, il se rencontrait sur une seule et méme préparation, a eoté de la masse
injectée, des cellules pigmentées (comp. fig. 6); Vinjection pénétre done évi-
demment ici dans les voies préexistanies.

Fie. 6. — Fragment de la selérolique du baeal an \'ui:silzlu;;u de la limile cornéenne, Injee-
tion de celte cornée avec de 'essence de Werébenthine rougic & 'alkanna. (Hartnack 111,
tube enloned. )

a, a. Espaces lymphatiques de la celérotique monis de collules pigmentées, so ronvanl comprimes par In
masse injectée qui a dilaté les espaces. — b, Espaces lymphatliques normans non dilalés, remplis en entier
par des cellules lymphatiques. — g, Espuaces Ivmphatigues vempliz de goulles nisantos de echenthine ol
ne montrant pag de cellules,

D'apres ces résullats obtenus an moyen de mes essais d'injection, je dois me
ralliera ceux qui, comme Bowman (27), de Recklinghausen (236), Leber (163),
el récemment Boddaert (25), admettent quau moven d'une ponction de la
cornée, on arrvive i injecter des voies réguliérement formées, qui sont identi-
ques au systeme de canalicules de de Reeklinghausen, el qui renferment
aussi les cellules cornéennes. Je lenais i démontrer 1ei quan moyen de
ces ponclions on réussit aussi & [aire voir qu'il existe dans la cornée un
systéme de lacunes et de canaux qu'on peat rempliv aisément et qui s’identi-
fient avee ceux quon démontre au moyen de Pargenl. Nolre appréciation,
que nous avons soutenue plus haut, i savoir, que la cornée renferme un
systeme canaliculaire nettement délimité, et non pas de simples espaces inter-
stitiels dans lesquels seraient placées les cellules eornéennes, trouve ainsi un
appui solide.

Ainsi que je I'ai déja dit, on peul se convainere également de Pexistence
d'un systéme canaliculaive sur des cornées fraiches conservées quelque temps
dans la chambre humide. Si l'on examine de pareilles cornées avee de fortes
lentilles, ayvant soin d'éviler toute pression, on peut voir, sur de bonnes pré-
parations, quelles fournissenl des images surprenantes et qui dépassent
comme variélé de dessins et arcangement gracieux les meillenres images
argenlies.

Les figures ci-dessous en dironl plus que ne saurail le fairela deseription la
plus détaillée. La figure 7 représente une cornée de grenouille dessinée i la
chambre claire : la préparation a été [aite aprés six heures d'immersion dans
I'humeur aqueuse ; la figure 8 représente une préparation prise sur une
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cornée humaine examinée dans Uhumeur agueuse une heure aprés la mort.

Ces deux dessins nous montrent des figures étoilées, richement anastomosees
¥

par un grand nombre de fins prolongements, figures qui se manifestent

Fic. 7. — Fragment d'une cornée de grenounille conserviée fraiche dans Ulonneur agquense,
Lacunes el systéme eanaliculaire. Cing eellules eornéennes dans cing lacunes différentes ; le
noyan est visible dans quelques-unes. Les cellules ne remplissent pas toute la cayité de la
Lacune., {Hartnack, systéme VI, tuba enfonee. )

comme des lacunes el des canaux transparents, entre lesquels la substance
cornéenne s'accuse par un aspeet homogéne plus sombre. Si on les compare

Fig. 8. — Cornée humaine examinée dans Phumeur aquense ane heare aprees Lamort.
Quatre des plus grandes lacunes anaslomosces : deux conliennent des cellules cornéennes,
qui ne remplissent pas la lacune. (Hartnack, systeme VI, tube ferme.)

avee celles que donnent Pimprégnation d'argent el les injections (comp.
fig. 3 et ), aveun doute ne saurait subsister sur leur parfaite identité; et
pour prévenir toute fausse interprétation, je puis immédiatement faire obser-
ver, ainsi qu’il résulte tout de suite de I'examen de ces fligures, que ee qu’on
appelle, i proprement parler, cellules corndéennes ne concorde réellement,
ni comme forme ni comme contours, avec les figures arborescentes des cor-
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nées (raiches. Ges cellules ont plutal Vapparence de corpuscules plats a pro-
longements pen nombreux el insignifiants, et paraissant appliqués contre Fune
ou autre paroi de la lacune lymphatique

Afin de prévenir toute objection possible contre un systéme de eanalicules
bien limités, je dois encore une fois revenir ici sur le eiment déja déerit, et
les rapports qu'il affecte avee les canalicules lymphatiques ainsi que sur les
fizures obtenues par les injections. Si entre les faisceaux fibrillaires et les
fibrilles elles-mémes il existe un ciment analogue au protoplasma, si les
injections poussées dans celle substance remplissent les canaux lympha-
tiques en cheminant dans la cornée des veaux presque réguliérement, on
deveait, comme C. F. Miilller (205), ne pas admellre Pexistence de caviteés lyin-
phatiques, dans le sens ot le prend de Recklinghausen.

Cependant la présence d'un ciment interfibeillaive, relativement mou,
n'est pas, en y réfléchissant, inconciliable avee notre maniére de comprendre
le systéme des lacunes et leurs rapports avee le tissu de la cornée. On con-
goil facilement qu’un tissu mou, composé de Fusceaux brillaires unis entre
eux par un ciment qui remplit les espaces laissés libres, puisse éire creasé
de cavilés propres i loger des cellules, et qu’il peat se faire une eirculation
Iymphatique ; que dans les espaces qui comportent normalement une forme el
des dimensions précises, il puisse s'engager un liquide et peul-élre descellules
libres qui ne s’y peuvent mouvoir librement dans des conditions ordinaires que
dans des voies tracées d'avance, tandis que sous Uinfluence d'une pression
clevée, telle que la fournit Ninjection, la masse qui hiite les lacunes et les
canalicules eéde & une place ou & une autre, el la masse injectée fuse alors
de préférence le long des amas des eiments, longeant les faisceaux on elle se
[raye une voie, en repoussant, en quelque sorte, devant elle ce ciment. Chez
le¢ boeul, une bonne partie des canaux a probablement élé ainsi formée en
créant des voies dans le ciment méme. Chez 'homme et le cochon d'Inde,
ce ciment, qui entoure les espaces lymphatiques, parait plus résistant que
chez le beeuf, attendu que dans les cornées on obtient les fignres correspon-
dantes aux cananx lvmphatiques préexistants,

Maintenant il faut nous occuper de savoir si le systéme des canaux lym-
phatiques posséde, oni ou non, une paroi propre.

De Recklinghausen (236) et C. F. Miiller (200) le contestent ; His (113)
el Leber (163), aprés macération dans les acides, ont isolé des corpusenles
¢loilés qui, dans mon opinion, ne corvespondent pas anx cellules cornéennes,
mais bien aux lacunes el, en partie, a lears émanations (canalicules). Du
moins ai-je réussi a voir dans ces corpuscules isolés éloilés de la cornée, ainsi
que ceux des os, des masses rudimentaives linement granulées avee un noyau
que je dois considérer comme les cellules propres de la eornée. Leber (163),
anquel se rallie Lavdowsky, a pu isoler, aprés injection prealable, de longs
tubes de Bowman et des corpuscules éloilés. (n pmirrnil conclure, d*aprés
cela, que les lacunes lymphatiques possédent des pmﬁh ropres ; mais je crois
que ce serait aller un pen trop loin.
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Il en sera ici de méme que pour les os et pour 'os dentaire. Pour ces tis-
sus, E. Newmann a montré que on peut isoler aussi les lacunes osseuses el
les canalicules dentaives. Jai interprété ce il dans ce sens que ces lacunes
el ces canalicnles seraient entourés d’une couche limitante plus résistante
que le reste de la substance fondamentale. Cest ainsi que dans la cornée
les couches de cimen voisines des espaces lvmphatigques se translormeront,
aune certaime période de la vie, en une masse plus résistante aux acides, se
rapprochant du tissu élastique, masse qui se conserve lorsque les fibrilles et
le vestant du eiment qui n’a pas subi eetle modification se dissolvent, et qu’on
rénssit ainsi 4 séparer les espaces et canalicules lymphatiques comme des élé-
ments isolables. I ne m’est done pas possible de eroirve i la présence de viéri-
tables parois des canalicules ; mais je dois admettre quele cimenteontinu aux
espaces lymphatiques acquiert el présente une résistance plus eonsiderable
(comp. avee ces données Henle, Splanchnol. | 2" édit., p. 626, et W. Krause,
LS, p. 145).

Le Tt aque des gromcanx de pigment introduils dans la cornee peuvent £y liser a
i;u;tnj il inlirel Jrar les piteenls essms e Lalouige fanls avee sucoes puour des lencomes
de la cornde,

Le pigment penl étee direelement inoenlé dans le tissu cornéen ou ¥ élre Iransportd
pa de couranl sanzuin, Autant gqutil en résulie des cxpériences de de Beckiimghanzen (235),
Ie pigment s depose die prélErenee dans les corpesenles migratears, mais il se reneonbrait
auzsi dans « de grosses cellules ramifiees el pea maliles, o et dans Cantres points sene-
blerait mdme libre,

Si Fon est habitud i comparer les diverses espices des lissos, on g de la difficulté G
compremwdre commenl or svslome canaliculaire de de Hl’lf.“klrl.H_rﬂl'l.'H."-'ll“H' reqeonnlee eneore
anjourd’hui des inceédules. Les doutes reposent, & en juger par la maniere dont on les a
e, plotat sue kb méfance qoton apporte i ute grande déconverte pouvelle que sur ung
appreciation exacte des fits. EL n’avons=pous pasg dans le tisso osgenx le paradigma d’un
pareil systeme canaliculaire? Depuis les wavaux de Puvkinge, Dewtsch, de Jean Willer et
principalement de Elier (T0), celle importante question n'a=t=elle pas é¢ résolue de ma=
miiee quianeun donle pe puisse persister? Qotun Lissu soil mou oo dor, Ia chose est indil-
feremte pour adimeltre la présence d'un systéme canaliculaire, ear ces questions de consis-
lance nont quiune imporlance relative, Dans Fun ansgsi bien que dans Paulve Lisson pen-
voent exister des BS[EALES |u'i||]il‘|\'u*u|rt|l conslilueés, destineés 4 renferier des cellules ou do
lgguide, pourva que ee lquide renferme ne paisse nn gonfler, ni ralatiner les masses limi=
Lanles voisines. Lo forme des éléments eellulaires qui se lronvent dans les espaces inleros-
senx (corpuscules ossenx des antewrs), ne coneorde pas plus que dans la corncée avec les
espaces; le lissu osseux se compose de fibrilles non ossilices of de ciment ossile, o dans
ee derigier se ronve imbroque le sysleme des cspaces (corpusenles) osseax (comp. Khaer,
toc, eif., po 3300 51 wous disposions dun mexen propre i dureir I cornée de facon a lui
laive acquériv la consistanee de Fos, el cela sans modifier les canalicules lvimphatiques, on
altiendrail alors sur des cowpes sceelies ol I‘L:LI:I|:|lil's il mir iles illlﬂp':i 0] prewn pres analogiics
i celles des coupes pnli-::—t i lissu osscnx.

Cen'est pas sans inlention que je me suis arrété si longlemps i laquestion de
Pexistenee des espaces el canalicules lvimphatigues, atlendu qu’elle est sans
contredil une des plus importantes; non seulement pour ce qui regaride celle
membrane, mais aussi ponr Pétude du tissu conjonetif en général. Nul doute
que la démonstration du systéme canaliculaire dans les variétés molles du
tiszu cellulaire répondant aux corpuscules ossenx des auteurs doil étre envi-
sagée comme une des découvertes les plus importantes de Fanatomie moderne

=
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el cela a un double point de vae. D'une part, la démonstration d'un pareil
systéme est venue jeter la lumiére sur la question des rapports des élé-
ments cellalaives avee la substance fondamentale des tissus en nous appre-
nant que ces cellules reposent dans un systeme vacuolaire de cette derniére ;
d’autre part, elle nons conduit & la solution de celle question : Quel est le
rapport de la lymphe avee les espaces? Sonl-ils ses réeipients normanx et
peut-étre exclusifs, et doit-on envisager ce systéme canaliculaire comme les
racines des systémes lymphatiques mémes? Comme la cornée est un des
endroits ott ee systéme canaliculaire se présente i observatenr le plos clai-
rement el avee le moins de difficultés, en donnant anssi pen que possible
prise anx confeslations, je croyais, dans Uimtérét de Panatomie générale
méme, devoir approfondir ici un peu plus ces questions. La cornée esl
en quelque sorte un terrain classique pour résoudre les problémes les plus
importants. 11 me sulfit de vappeler ici Uétude de la génération épithéliale et
de la formation de nouveaux vaisseaux, la question de Uinflammation, les
discussions sur les corpuscules dutissu cellulaire, ete. — Ce terrain a-1-il été
choisi avec une égale opportunité pour toutes ces controverses? je m’abstiens
de le résoudre, mais pour ce qui est de la doctrine du systéme des canaux
lymphatiques, sans contredit, le choix en a été des meilleurs.

La partie la plus importante de la substance propre de la cornée est le
contenu de son systéme canaliculaire. A part ce qu'il peat accidentellement
renfermer des molécules pigmentaires, enire autres, ce systéme conlient
un hquide et trois sortes de cellules : les cellules cornéennes, des leucocytes
et quelques cellules pigmentées,

Pour ce qui concerne les cellules pigmentées de la cornée, M. de Recklinghausen m'a
montré des préparations provenant de la paupiére inféeicure de la grenoun ille, prépa-
rations dans lesquelles le pigment gramenx introduit dans le courant civeulatoire s'était
déposé librement dans le lissude la panpiere longeant les vaisseaux, sins se lrouver relenn
dans des cellules. 11 se monlrait enlassé vers la paroi vasculaire el allait en diminuant i
partir de cet endroit  En outre, le pigment se rencontrail aussi renfermé dans des cellules.

Le dépdt ibre des moléceules pigmenlaires semble ici important pour ce qui touche L ques-
tion d résondre comment il quitte les vaisseaux, En examinant de pareilles préparations, on
ne saurail nier qu'il puisse d'emblée raverser les parois vasculaires. 1 s'ensuil que la
présence d'un pigment grinneux dans les cellules mémes du tssu, résullant d'une injection
de masse pigmentaire dans les voies circulaloires, ne saurait en ancune fagon autoriser a
admettes que, par exemple, ees cellules proviennent du contenu des vaisseaux el les an-
raient traverseés chargées de pigment.

Walls [:mﬂj a constale qunmne galution de carmin irijl::'.[.['-.l-. prar ponel wn dans la cornée
de lapins vivants colore exclusivement les cellules cornéennes et que cetle coloration
see mintient pendant des mois avee une égale intensité. Ce méme fail a ¢té confirmé dans
notre laboratoire (Canalomie par le docteur Lovent,

Le contenu fluide des espaces et canalicules cornéens qui sont, pendant la
vie et sous une lension normale, toujours remplis, doit avoir essentiellement
la méme composition que celui de la chambre antérieure, attendu que la
cornée ne posside pas de vaisseanx propres el que le contenu de cette cham-
bre peat constamment et avee facilité transsuder & travers la substance eor-
néenne. Ge liquide a, du reste, tous les caractéres d'un liguide séreux et

DPE WECKER ET LANDOLT. n.— 32
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renferme nécessairement les éléments de nutrition qu'il apporte au tissu et
le détritus de nutrition qu’il en raméne.

Lorsque chez un ammal vivant, la grenouille par exemple, on gratte avec une aiguille
a eataracte 'épithélium cornden, le Gssu dénndé de la eornée reste constamment lubrilic;
chez des animaux de plus grandes dimensions la pression fait sortic du liguide en Lris
petite quantité, il est wvrai, mais suffisaooment pour étre apergu & Fwil nu, ainsi que
Winslow (314) l'avail déga observé, Laquewr (156) a démontré que, méme =ans aucune
pression, un couranl conling de liguide s'opiére de I chambre antévienre vers la surface de
la cornée sur des yeux énucléés. [ en donna la démonstration par des injections @ une golu=
tion de ferro-cyanure de potassium praliquées aussi bien dans le tissn cornéen midme, que
dans la chambre antérigure, Dans le premier eas, le Lguide apparata b suefaee de Ta eornée
apris denx 4 cing minutes el vers la membrane de Descemet an bout de eing 4 guinze
minuies. Pour prouver la présence du liguide & la face anlévieure de lacornée il esl néces-
oaire d'enlever Uépithélium, altendu que celui-ci est imperméable anx lguides employes,
Conserve-t-on cclle couche, la surfaee cornéenne se desseelie simplement ol ne laisse
suinter aueun liquide; si au contraire on Uenléve, la substance eornéenne propre, méme
pxposte d Cair, reste alors constamment umide, ainsi que nous Pavons (il observer. Sor de
lrﬂi'!*i“l!ﬁ COrmees |34"H.'1".i'$ tl'i?[!ilhﬁlillm cheg le veau, le pore, une solution de 1'|rrrrr-|::|.'-.|_|m|'|':
de polassium instillée pénétre apriés une demi-heure a une hevre dans Uhameur agquense,
En méme temps on constalail ce fait étrange que les parties périphériques de celle mem-
brane sont hien plus aisément perméables que les parties centrales. Sue le vivanl épi-
thélium n'a pas an pouveir d'ocelusion aussi absolu, ainsi que le démontre effet rapide
ilies salulions tl'.'llrupjm: 1||I'L st prodomt du peste, suivant Laguear, aussi sue le eadavee.,

Leber (166) a récemment déclaré, en se bazant swr de nombrevses expériences fort
intéressantes, que Papparition de liquide & la swefaee de la cornée, song forme de goutle-
letles, ne serail quiun phénoméne cadavérigue, anl que Vendothile de L membrane de
Descemel est intack, il ne se Ferail pas de la chambre anlérieure une transsadation bien
appréciable. Leber a aussi vapporté toute la littérature ayant trait & celte question.

Depuis quii Poecasion de la publication de ee travail en allemiand (Graele-Sacemiseh, LI,
p. 180) je me suis rallié ade Recklinghausen, me prononcant pour cetle opinion que le sys-
tine canaliculaire lymphatique de la cornée méritait en réalité cetle désignation et qu'il
élail desting essentiellement & seevie de veie au Lguide nouerieter, plusicurs travaux rela-
Lils & cetle matiére sont sortis du laboratoire de de Recklinghausen. A part eela, J. Arnold
13-16), Thoma (294), Leber et Krikow (166}, L. Gerlach (58), Calberla (33) et Kaies {130)
ont publié une gérie dexpériences histologigues qui onl conduit & des conclusions forl
différentes, Tavais (loc. eil.) indigué qu'on pouvail par la pression atmosphérique faire
passer des solulions de sels de proloxyde de Fer @ ravers [ substance fondamentale de 1a
cornée dans lo chambre anlérieure, ol qu’en la traitand par le cyanure de fer ef de polassium
il était possible d’obtenir une coloration blewe dans les espaces lymphatliques. Jai cru
pouveir en conclure que le sel fercugineux avail traversé, dans ces expériences, de prefé-
rence les canalicules lymphatiques pour se rendree dans la chambre anléricure,

Leber a répélé ees expéricnces, mais constymment avee un résultat négalil. Chex lui
la substance fondamentale se trowvail apres Fapplication du cyanure de fer el de potas-
sium lowjours colorde en blew diffus; cel anteur croit done, en se basant sur une nombrense
série dautres expériences faites avee diverses solutions, que des liguides troversent
pendant la vie la cornée, mais gue fe passage des diverses sulistances ne s'effeclue pas o
iravers des conalienles, mais lowl JCabord ecelusivcement a fravers bo subslonce corneenne
prapre fcomp. aussi les travaux plus anciens cilés par Leber, de Ruiters, Gosseling Wyso-
tzky, cle.), el gque pendant Ia dillusion de ces liguides les corpusenles &loilés o les nerls
restent intacts, Pour ce qui regarde done la résorplion de I surfice cornéenne on serail
porté i nier avee beanconp de probabilité la participation du systéme canaliculaire de la
corgite, Gol auleur :ljr,:l,llt': quii la vérilé, ces faits n'anloriseraienl pas i nier d'une Ficon
géndrale ce sysléme ; mais jusqu'a présent il wlexisterait pas de Fait qui prowverait ireéfu-
tablement la présence d'espaces de la cornée remplis de liguide, Knies"arrive 4 des con-
clusivns semblables,

Un nouvean jour est jeté sur ectie question de voies (en quelgue sorte dilfuses) charriant
le liguide cornéen, par les expériences de J. Arnold, Thoma et Gerlach, auxquelles on peat
ajouter celles de de Wittich (Centralb. [. die med. Wissenseh., n® 58, 1874), celles de
Killtner (ibidem, v 41, 1875) el celles d'Exner coneernant des injeclions par ponctions de
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Povaire (Wien, Acad. Silsungsberichie, 1875, 111 Abth.), Arnold, Thoma et Gerlach ont
trouye, aprés introduction dindigo-carmin dans la eirculation sanguine o lymphatigue,
que la substanee eolorante imprégne essentiellement le ciment entre les cellules épi-
théliales ot endothéliales; en oulre, — el ici il ol surtout consuller les données de Gerlach,
— la matiére coloranle se dépose dans les espaces du 1'..'lrli]n;_.';n'. el ses cellules, sans quiil
soit possible de découvrir une trace de canalicules dans la substance propre de ce
tissu, Dans ces derniers lemps la présence de pareils espaces el canalicules lymphatigues
au sein du eartilage hyaling, présence que Subnoff avail déjd admise, a été conlivmée par
A. Budge et Nijkaomp. J. Arpold admel pour les capsules cartilaginenses pareils canali-
eules nuiritifz, Nous conpaitrons mainlenanl i lez recherches nouvelles de Tillmanns
(Aveh. f. microsk, Anal., X1} et Baber (Journ, of anat. and phys., 1875) que le cartilage
hyalin est anssi pourva de fibrilles qui sont réunies par un ciment en une masse homogéne,
I parail done prouve que des liguides diffusibles pénétrenl avee trés grande facilité dans
le ciment interépithélial, interendolhélial el interfibrillaive, el que ¢lesl par conseguenl
une des voies par lesquelles s'effectue le passage des liquides nourriciers des lissus,

Avee e (it concorderaienl parlaitement les résultalg des expériences de Leber oL de Knies
I'I:III_I, Pourtantl cetle démonstration ne 2aurait exclures :|Il'i| |H;Ii:-=-u- exizler el fonclionner
un aulre systéme canaliculaire, EL tout dabord je erois pouvoir maintenir les résultats e
mes propres expériences, quoique je ne saurais dive 8 quoi tienl la réussite on la non-
véussite dans ces sortes d'injections § ear mai aussi je n'ai, dans quelques cas isolés, pu
ACFIVEr s|||'.'5| une coloration dilfuse. Les réauliatz de 1. Arnold (loc, {Eif,l:l ol im|'l_j{:1|j,iig-n;|"1r"|_
auzsi les nonvelles recherches de Foa (78) sonl surtoul el a |_r|:'r_l,||lll‘1?. en considéralion,
Ausst 1. Arnold insiste sur eect quiil a feéquemment rencontré Uindigo-carmin dang Jes
camlicules et quil passe de 14 dans le cimenl. Foa a appligué s la cornée dénudée
d'épithélivm une émulsion 'encre: de Ghine et est arvivé ainsi & remplic le systéme cana-
liculaire aussi bien dans la eornée que dans le centre tendineux et la peau, et cela sans
aucun appareil gpécial.

Si je fais encore appel aux nombreuses injections du sysléme  canaliculaire failes
apeiennemenl par de Reeklinghausen el aulres, je crois pouvoir conclure avee certitude
gue le systéme eanaliculaire sect & chareier le ligpide noarricier et doit de méme liveer
passage aux éléments cellulaires (voy. plus loin les cellules migraivices de lu cornée).

Toul aulre esb Ia E|I[I"‘i|jllll de savoir 31 o cornee serlt habituellement de |]|'i||r'i||:|ln
voie éliminatrice & Uhumenr aquense, 11 suffit de rappeler ici que, suivant les CXPErICeeS
de Leber, Pendothile de la membrane de Descemel éant intact, il ne passe guire ou
méme pas du toul de liguide dans des conditions normales 4 travers eette membrane,
L'épithéle anlérienr constilue 1 également [q-nn]p, aussi les -:rxp{_-ri:j:nm_-ﬁ de Laqueur) une
puissante barriére. 1 faot envisager ici bien plutdt les espaces de Fontana prés de en-
eoigaure de Piris (Leber, Calberla, Roies et autres) et i partic de F le eanal de Schlemm,
loz vaisseaux du eorps eiliaire et peul-élre aussi eeux de Firis, comme les principales voies
climinalreiees ; en fveur de cette opinion plaident awssi les Lenlatives 1!'};-“'3“5““ failes
par Schwalbe dont il sera question plus loin. Knies a brouvé que chez le lapin des
liguides passent de la chambre antérienre dans le tissu selérotical sur une étroite zone
annulaire el se diversent de 1@ entre deax lamelles distinetles de la selérotique formant
une étroite fissure, pour se répandre en arviére. Une délimitation exacte de cel espaee
west pas encore donnée.

Les observations de Knies viennent d'étre complétées par Weiss (334).
Cet auteur a pu suivee la voie lymphatique, que Knies avait déerite dans
!il sclérotique, jusqu’aun pole postérieur du globe de I'wil. De la, le liuide
injecté sortait de la sclérotique en dehors; auteur ne nous dit pas par quelle
voie. Lorsque le liquide avait étéinjecté dans le corps vitré ou dans la chambre
antérieure, il pénétrait dans la cornée i travers le ciment des eellules endothé-
liales de la membrane de Descemel (coloration par le bleu de Prusse) el il se
trouvait dans Uintérieur des canaux du suc (corpuscules éloilés) de la cornge.
Ce dernier point s'accorde parfailement avec mes propres observations, mais
il est en désaccord avec les données de Leber. Le liquide injecté s’écoulait en
partie aussi par le nerf optique.
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Au nombre des ¢léments de Ia cornée qui ont le plus donné lien aux con-
[roverses, il faul signaler les cellules de la substance propre de celle mem-
brane; les cellules corndennes, cellules fives, ainsi que les appelle Cohnheim,
en opposition aux eellules migratrices.

Jévite  expression autrefmis, el epeore  actucllement usilée de « |~|n'||.|1-'.r,||lu?: cor=
péens o, el eela pour diverses raisons : D'une part, ce qu'on désigne par « eorpuscule comnéen
de Toynbee Viechow o ol guion udentilie sonvenl sans plus de prémmbules avee La cellole
corncenne, ne sanrait e toujours inlerpreélé dans ce sens, ear dans Uélal actuel de
nos connaizsances, il penl &lre assez difficile de dizcerner =i, en se servanl de eelle
r,‘aprm‘-siml,nli:u‘.nll '|'1E|it-|!1-.'-hi".{ill'!' les eellules e b cormée mdéme on simplement Jes espaces
idoilas i les ronferment, Paatre ]ILLJ'le' T VIS AUCIne raison ui nons |'|tg-LFE‘I':Ii[ H
nons départiv do nom asuel de o cellule s el de edder 4 I mode en nous servant partonl
il Uexpression o corpusenle . Quolque aprés ka ehale du sehéma collulaive dans le sens
deSehwann, chule due aux travaux de Beale, Britcke of Max Schultze, le nom de o cellule «
soil, pour bien des dléments quiil doit désigner, mal approprié, il n'en reste pas moins la
désignation la plug commaode el la ples expressive, Je pedléve done loujours, b oo je
songe « i oo gquon appelle ane cellule «, me servie anssi do nom de o eellule « el péserver
en histologie le pom o de corps o ou de o corpuseale » senlement pour des éléments dont 1a
gramdeur el la forme comportent micux celle dénominalion encore asseq vague pour e

moamenlt.

L ¢tude des eellules cornéennes est une des plus importantes. Chague fois
qu'on a soulevé la question relative aux eellules du tissn cellulaire et celle
de leurs rapports avec les divers processus morbides, on @ eu recours, comme
point de mire, aux eellules de la cornée, Aussi Uinterprétation de ces eellules
s'est-elle rallachée & toutes les phases gqu'a parcourues la doctrine du tissu
cellulaire en général. Méme la plus récente modification que les recherches
de Ranvier ont fail admettre pour la forme usuelle des cellules du tissa cel-
ludaire a déja é1é traduile par Schweigger-Seidel, sur la cornée, On consultera
i cet égard la bibliographie, qui rendra comple des phases par lesquelles est
passée celte évolution.

Tenons-nons toul d'abord & Uobjet le plus naturel de nos recherches, ¢est-
d-tlive a la cornée [raiche, conservée immédiatement aprés la mort dans
I'humeur aqueuse du méme @il sans avoir fail subir & cette membrane ni
pression ni traction d’avcune nature,

Comme cela o déja ¢té exposé, nous trouvons iei des fligures Céloilées
'un reflet mat, munies d’émanations nombreuses. fortement ramifices et
sanastomosant. Yoila ce qu'on apercoit tout d’abord sur une cornée [raiche.
Un premier dessin, quoique non absolument correct, en a été fait par de
Recklinghansen (235). Le punctum saliens de toute la doetrine des cellules
corncennes consiste dans Uinlerprélation exacle de pareilles figures, car il
s'agil de savoir si elles représentent les cellules mémes ou les espaces lym-
phatiques avec leurs émanalions. Je viens déja (p. 14) d'interpréter ces
ligures dans un sens tel, qu’il fautl les considérer comme des espaces
plus ou moins abondamment remplis d'un liquide lymphatique (séreux),
altendu qu’on n’apercoit les cellules cornéennes mémes que dans Uintérieur
de ces figures. Cest ce point que nous allons discater tout ’abord.
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Fn effet, aprés un eourt laps de temps, que Uemplol des bonnes len-
tilles et d’un éclairage favorable peut encore abréger, on apercoil dans les
dessins clairs sue lesquels les prolongements ramifiés sont confluents, des
corps plus opaques ayanl Faspecl d’amas protoplasmatiques treés finement gra-
nulenx. Ces amas oceupent 'nn ou Pautre coté, on e coin d'une figure den-
lelée qui se dessine tont d’abord, et ils ne remplissent jamais en entier cet
espace anguleux.

A mon avis, il ne saurait persister un doule qu'on doive, & canse de ces
fails, que chacun peat aisément vérilier, regarvder les éléments dentelés avee
leurs émanations qu’on apercoit au premier abord, comme des espaces lym-
phatiques de la cornée, tandis quil faul envisager les corpuseules protoplas-
maliques & noyaux, lant qu'ils ne montrent pas de mouvemenls, comme les
cellules fixes de la cornée, Il faul remarquer ici tout de suite quen certuns de
ces espaces lymphatiques dentelés et clairs on apercoit aussi des corpuscules
migrateurs, dont il a déja été question, qui montrent sur des préparations
fraiches des mouvements trés vivaces., Les figures 9 et 10 yvendent comple

Fiec. 9. — Freagimenl de ba cornce (eaiche de la grenouille conservée dans Mhamenr
aquense, Espaces ob canalicules Iymphatiques 3 cing cellules cornéennes dans ecing dilfi=
renls espaces, munies en parlie de neyanx dizstincls. Les espaces ne sont pas enliére-
el oeenpis par les cellules. (Harlmack, sysléme “ll, tube renled. |

de ce que nous venons d’exposer. On reconnail les espaces et canalicules lym-
phatiques avee leurs countours, el, dans certains espaces, les corpuscules
protoplasmatiques & limiles peu distinctes, avec leurs noyaux, tlels qu'ils se
montrent dans des préparations fraiches.

Aucun dessin, quelque bien fait qu’il soit, ne saurait rendre la délicatesse
et « élégance de ces images; aueune réaction ne serail capable de faire res-
sortiv davantage lenr précision, comme le montrent les préparations de la
chambre humide. Je suis toujours revenu a ce mode de préparation, aban-
doanant tour i tour les méthodes de coloration, Paction des vapeurs d'iode
Lotle: (249), limmersion dans une poche lymphatique ou dans la poche de
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membrane nictitante chez la grenonille. Cest en ne soumetlant ees prépa-
rations & ancune manipulation gu’on oblient encore les meillenrs renseigne-
ments sur lafacon dont se eomportent les cellules cornéennes vivantes.

Quen réalité ees figures neltement délimitées et éoilées se rapportent an systéme
canaliculaire de de Recklinghausen, cela ressorl des considérations suivantes : Toul @' abord
il faut songer & lewr parfaite identité avee les dessing des imprégnations dargent, —
comparez i cel égard figures 3 et 5 avee 9 el 10; — en outre il importe dinsister sur le
mouvement progressil qu'exécutent dans ees espaces denlelés les corpusenles migratenrs,
et en derpier lien on ne doit pas oublier que les prépacations fraiches nussi bien que
celles quon a colordées montrent les corpuscules protoplasmatigques & noyaux sus-mention-
nes, Nous .'ljuul.unﬁ* o :li&.-iil:u'.l‘ tois les donles, gque ees l:,nrpu:-'.cnlq-g qui mloceupent que
les 2/3 des espaces lymphatiques bien remplis, montrent souvent, outre le noyau, cncore
un uueléole,

A part les corpuscules protoplasmatiques & noyau que nous appellerons
dorénavant « cellules cornéennes », et, abstraction [aite de rares cellules

Fic. 10. — Préparation une cornée  hwmaine (une heuare :Iq:t‘f'h la mort) cxamnes dans
de Phumenr aqueuse. Qualre espaces lymphatiques; deox renferment des cellules cor-
néennes qui ne remplissent pas les espaces, (Hartnack, systéme VI, tube rentré, )

migratrices, les espaces éloilés renferment a I'état frais un hiquide albumineux,
parfaitement transparent. Il résulte de cette disposition, d'une part, que
chaque fois que la cornée manqgue de liquide, ces espaces doivent s"alTaisser el
prendre un aspect fusiforme , — les prétendues cellules fusiformes de eette
membrane sont par conséquent toujours un produit artificiel ; — et, d’antre
part, que tous les réactifs qui déterminent dans les liquides albumineunxy
une coagulation, prodmsent aussi nécessairement cel ellel dans les espaces
et canalicules décrits. Ce sont ces fails qui doivent nous engager i user de
la plus grande prudence dans Pinterprétation des prépavations de la cornée
qui ne sont pas absolument fraiches el qui ont été soumises a des réactils.
Avee guelle facilité ne doit-on pas en venir & regarvder comme corpuscule
protoplasmatique un coagulum, finement granulé, qui s'est fait dans un cana-
licule lymphatique? Mais je reviendrai sur ce fail en parlant des préparations
avec le chiorure d’or.

Lorsqu on arrive & voir les eellules eorniéennes fraiches en les observant
dans les espaces lymphatiques, la piéee élant élablie sur un plan, ou que I'on



CORNEE ET SCLEROTIOUE. a3

réussit i les isoler sur une préparation fraiche on conservée, soil dans le
liquide de Miifler, soit dans de faibles solutions d’acide chromique, soit enfin
dans d'antres Liguides pen altérants, elles se montrent constanment comme
des éléments aplalis trés délicats, munis de courts prolongements et renfer-
mant o noyau, et le plus sowvent aussi wn nuecléole, La figure 11 €
montre nne cellule cornéenne isolée sans nucléole. Fréquemment la zone
limitante de ces cellules fines et plates est toul & la fois homogéne, tandis
gqu'il se renconire eonstamment, en ontre, autour du noyau une cerlaine
quantité de proloplasme finement granulé, ainsi que Griinhagen (Areh. fiir
microsk. Anal., IX) 'a encore récemment démontré pour les cellules tendi-
neuses plales,

Fig. 11. — 1 et B. Espaces lymphatiques avee les cellules cornéennes qu'ils enferment.
(Priparvation an carmin, Hartnack, systeme VI, tabe rentré. j— 1. Mince plague cellulaire
finement granulée. — 2. Large portion cellulaire fortement teintée ayant Fapparence d'un
noyau., — 3. Noyau. — 4. Nueléole. — (€, Cellule isolée aplatic de la cornée humaine.
Noyau et plagque protoplasmatique munic de petits prolongements, (Hartnack, systéme X ,
tubwe rentré. )

A part les prolongements filiformes que montrent les cellules cornéennes,
on enrencontre heaucoup qui sont munies dappendices lamellaires trésiénus,
de soi-disant « plaques appendices », telles que je viens de les déerire (305)
pour les cellules plates el fixes du tissu connectif, en général. Gette confor-
mation compliguée des cellules cornéennes s'explique en partie de la méme
facon que Ranvier 1'a indigquée pour les cellules tendinenses (voy. Nowvelles
recherches sur ln structure et le développement des tendons, in Areh. de
phys. worme. el path., 1874, p. 181).

Comme le ciment se trouve entre les faiseeaux de fibrilles s'entre-eroisant &
angle droit, il est elair que la configuration des espaces lymphaliques contenus
dans le ciment doit dépendre de la disposition de ees fibrilles. Comme les cel-
lules cornéennes se monlent sur ces espaces dans lesquels elles reposent et
qu'elles remplissent en entier pendant Pévolution de 1a cornée, elles doivent
nécessairement reproduire la forme de ces espaces. Il gensuit que les cel-
lules en question doivent nécessairement présenter en divers sens des aréles
et des appendices en plaques.
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Les noyaux des eellules fraiches de la cornée paraissent le plus souvent

e,

.....

Fic. 12, — Cellules cornéennes isolées avee ailettes latérales sous forme d appendices,

ronds ou elliptiques et, va la grandeur des cellules, sont peu développés, fine-

Fre. 13, — Neof cellules cornéennes isolées d'apres le procédé de L. Koenigstem ; nombreuses
cmanations s fines, qui en dilférents points fonl communiquer des cellules avoisinanles,

ment granulés el d'un reflel mat. Beaucoup de cellules fraiches renferment
des nueléoles simples oun doubles. Tls ne se trouvent pourtant plus dans
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toutes les cellules, comme Lipman I'a admis, suivant des preéparalions avee
de Tor.

Pour ce qui regarde les noyaux et les nucléoles, en géndral, les donndes et les dessins
des divers anteurs varient beauncoup, ainsi que le montre, par exemple, la comparaison
de ceux de Kiihne, Hoyer et Rollet. — Kiihne dessine souvent autour du noyau un
double contour, que jewai jamais rencontré et qu'on recherche aussi vainement dans les
dessins de Rollet; Krause, de son eité, parle de nouveau d'un double contour. Les gramds
éléments nucléolaires, de forme si varice, que donnent souvent les preéparations d'or
(lig. 14), ainsi que Vemploi de Phématoxyline ou du carmin, sont fort eurieux, ot onl jus-
(qui présent été donnés dans les dessins sans hésitation comme noyaux des eellules cop-
néennes. Ranvier (loc. cil.) vapporte aussi celle conformation des noyaux, ainsi que les
créles el les appendices des cellules, au monlage de ces éléments sur les Taisceaux
fibrillaires ambiants (Crétes dempreinie de Ranvier).

En réalité, les noyaux des cellules cornéennes sonl-ils des éléments de forme AUSSL Vil=
riable, ou linterprétation de ce qu'il faut appeler ici noyey est-elle pen exacte, on, enlin,
les réactifs, en particulier le chlorure dlor, si fréquemment usité, nons fonrniraient-ils
des produits artificicls ? Ce fqui ne it aueun doute pour moi, «'esloque danzg les ccllules
fraiches de la cornée les noyaux apparaissent bien moins grands que dans les prépara-
tions d'or. Aussi, dans celles oblenues par la eoloration avee du carmin et de hémaloxy-
line, lout ce qui apparait coloré o foneé ne doit pas tout de suite dre envisaget comme
noyaw. Je distingue dans la cellule cornéenne fixe la plaque cellulaive Lrés Lenue ol
presque homogéne, ne montrant seneralement pas de gromeaux; en outre, la pactie pros=
toplasmatique, dans laquelle repose le novan et le nucléole, qui wapparail pas toujonrs
distinclement, mais qui, lorsqu'il se montre, se degsine comme un pelil corps globuleny

Fig. 14. — Ramification des neels dans la substance propre de la cornée dune grenouille
Le systéme canaliculaive apparait completement rempli de substanee protoplasmatique,
(Préparation au ehlorure dor. Hartnack, systéme VI, tube renlré, |

La partic protoplasmatique prend souvent pres du noyau cette coloration foncée, e
nombre de ces grands noyaux fragmentes, quion voit maintenant si souvent represenles
dans les dessing des eorndes, doivent dee rapportés i eotle illusion, produite par a colo-
ration. Outre eela, les préparations faites avec le ehlorure d'or me paraissent presque con-
stamment amener un gonflement du noyau, Senftleben (343) vient de nier ce fait, altendu
qu'en examinant des cornées fraiches ou en se servant dinjections de carmin dans des
cornees vivantes, il a retrouvé la méme grandeur de noyaux et la méme  eonformation,
comme s'il s'¢tait servi de chlorure d'or.

Clesl iel Poccasion de faire remarquer que les préparalions avee du chlorure d'or, du
carmin et de hématoxyline donnent constamment des nnages qui feraient ersire 4 la
présence d'un réseau de cellules protoplasmatiques conlinn remplissanl en entier toul le
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systisme eanaliculaire (voy. fiz. 14), et qu'il se formerail ainsi nn résean  protoplasma=-
Ligque complet dans le sens de Heidzmenn (comp. Wiener acad. Stizungszher., Abthe 1T, TR75).

O peunt AUES] VoI Se !ll'milt'tl‘l' encore dune aulee Gweon des 1 HTE il'un résean eon-
Linnn dle celbules protoplasmatigoues, ainsi que K itlene (Ey, Kngelmann (73], Steicker (276)
et Rollet (250), F'onl admis. 11 en esl ainsi, par exemple, lorsque les canalicules
dans lesquels se trouvent les cellules cornéennes s'affaissent; ce qui survienl lors-
guon Wraile la eornée avee des réactils violents, on qu'on ne Uexamine qu'apris un cer-
lain Eemps aprés Pavoie exeisée, Les vapeurs iodécs, que Bollet (2500 a recommanddées,
doivent ici élre rangées parmi les réactifs les plus puissants, el le résean protoplasma=-
Ligue, que fiollet (2500 représenle & la figure 379, se rapporle & une corndée de gre-
nowille qui avail séjonend pendant vingt-quatre heures dans la poche niclitante. De pa-
reflles nnages s rouvent en confradiction formelle avec ce que nons montee Fexamen de
ecorées fraichez, el cortes ¢o ne sonl que cos dernitres qui peavent nons Tournie des
renseignements concluanis. Aussi hien que le sel o, le earmin et Phématoxyline
pruvent alscment, oo il i.I1LJH.II'|.I' de  considérer, provaquer des precipites dans e
|i1[llil|:! Iyvmphiatigue que venlerment les lins canaheules, Dutre cela, des |1|.'q'-|i:1|':1Lil;t|:|ﬁ
colorées montreront [acilement les eanalicules de couleur foncée, dés que la substance
fondamentale w'aura pas pris une Lleinke intense.

Pourtant je n'ai nulle lendance, aprés avoir repris ees recherches en me servant de
COrmees |]‘|.,'.~'=|H.!("'|_":-I varices, a mer absalument i ies |||'~u||m:_4_-r-mu-.ﬂts e collules cornéennes
voisines ne puissent sanaslomoser les uns avee les aulres, mais eerlainement cela n'a
pas lica pour leus les prolongements de ces cellules,

De Reeklinghausen a démontré que les corpuscules migratenrs ou amibi-
formes sont des éléments constants dans la eornée. La locomotion de ces
corpuscules aété en premier lien découverte par lui dans la cornée, et il mon-
trait lear grande importance physiologique et pathologique. Sur des cornées
fraiches, apparaissent lout d’abord ces eorpuscules comme des cellules d’as-
pect plus luisant el grumenx, conlenues dans la substance fondamentale. On
les voit trés facilement sur une cornée de grenouille, examinée dans le sérum
a la chambre humide (5-15 minutes), en ayant soin, hien entendu, d’éviter,
autant que possible, toute pression sur la préparation. On pent favoriser es
mouvemenis de ces cellules en chaulfant le porte-objet de 36° 4 400, Comme
de Recklinghausen el Genersich, ) al trouvé qu’elles se mouvaient exclusive-
ment dans les canalicules lvmphatiques. On les voit aussi savaneer dans les
voies servant au passage des nerfs, lesquels sont d’ailleurs, ainsi qu’on I'éta-
blira plus bas, en connexion avee ces canalicules.

Genersich (86), ayanl réintroduit dans e eul=de=sac de la membrane clignotanle des
cornées de geenouilles préparées par Fargent, vit alorz les eorpuzcenles mobiles, aceumu-
lés en gramd nombre dans les lacones el les canaux décelés par Uargent, ne se mouvoir
fuexelusivement dans ces espaces.

Bien entendn, les corpnseules mobiles de la eornée ne different en rien
des eellules migratrices observées dans d'anires régions; voici aussi pourquoi
je wen tracerai pas une description détaillée. Les cellules mobiles gui res-
semblent i des leucocytes se distinguent des cellules fixes de la cornée par
leur volume moins considérable, lear forme, constamment variable, lear éclat
pius brillant et leur locomotion. Il est impossible d’en évaluer le nombre qui,
sans doute, oscille dans des limites assez larges, et chez la grenouille on ren=
contre ordinairement de cing & six cellules migratrices dans le champ visuel
du mieroscope.
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Afin d’élucider d’une facon complite ces imporlanies questions de la con-
stitution des eellules cornéennes el de leurs rapports avee les lacunes lym-
phatiques, il est indispensable d’entrer dans quelques détails historiques.
(esl en remontant a ces faits que nous arviverons le mieux i isoler les points

qu'il s’agil, dans Pétat actuel de nos connaissances, d’approfondir de préfé-
rence,

Les premiers travanx sur les déments eellulaives de la cormée qui peuvent encore élre
utilisés acluellement sont cenx de Valentin (208), Henle (105), Pappenheim (221). A
cette époque, on eonsidérait ees [ormalions comme des noyaux. Pappenfieine trouva
chex le boeul « dans les fibres cornéennes, des noyaux allonges o, et il ajoule plus loin
(p. 58) qu'il voyait que « les faisceanx de libres de la cornce élaient arnis de noyaux
ovalaires i extrémités effilées ». Huschfe (Splanchnologie) et Toynbee (281 émirent &
ce sujeb des jdées plus conformes a4 la vérité, qui furent comme un  acheminement
anx  Aravaux uliévieurs de Vieehow et Donders. Husehfe parle de eorpuseules d'oi
partent des prolongements filiformes, corpusenles qu'il compare i ceux qu'il a trouves dans
la selérotique, et qu'il a diésignés comme corpuscules de coulenr crayeuse. Jusqu'a quel
point Foynbee considire=l-il ces corpuscules cornéens comme des cavités anastomosées
entre elles, attendu qu'il les compare aux corpuscules osseux, je n'ose pas le dirve.

Avee les recherches de Virchow (302) et de Donders (57) sur les corpuscules du Lissu
componetil en général, et particulicrement avee les travanx sur la cornée sortis du labora-
tire de Viechow par His (113) et Strabe (280), commenca une époque nouvelle, a partir
de laquelle cette membrane devint le champ d'investigation privilégié de tous les travaux
sur le Lissw connectif, Le travail de [fis expose ee qui est encore aujourdhui 'idée capi-
tale de Virchow (Pathologie cellulaive, §° édit., cap, vi). An lien de simples noyaux dé-
crils jusqu'alors, on reconnait & la cornée des cellules i noyvans, lesquels apparaissent
sons deux aspeets diférents, suivanl qu'on les examine sur une coupe verticale on hori=
gonlale. Dans le premier cas, elles 2onl fusiformes; dans e second, dloilées, Dapriss Vire-
chow, ces fignres étoilées, bien connues, que fournissent lontes les préparvations de cor-
nées (les corpuscnles de Toynbee), ne sonl autre ehose gque les eellules corndennes
elies-mémes, pourvues dans tous les plans de prolongements au moyen desquels elles
stanastomaosent.

$i, d'une part, il avail déja é1é réalisé par Viechow un progris séricux dans la question
ies cellules cornéennes ol des eellules do tissu cellulaire en général, en démontrant la
persistance de véritables ¢ cellules o dans le tissn arrivé i parfaite matarité ; dautre part,
il fautl considérer aussi comme un progres Phypolhése que ees cellules, ainsi gque leurs
cmanations, étant creuses, la cornée, ansst bien gqoe le Gssa cellulaire en giilll"-l‘.’tl, s
trouve pourvue d'un systtme easalienlaive (eellulaire). La eellule crense, il est vrai, a di
bientdt disparaitre, grice anx travaux de Henle, Wee Schulize, de Hecklingluser el
. Newmann: mais le imiul principal, le S:,’Sl;'llt-': canpliculaire, o &b :Il'ul_ﬁﬁ, iill,uiqlli.'.
tournissant ancore acluellement de nombrenx malérianx de controverse (1),

Henle (107, 108) s’opposa, dis le début, & la maniére de voir de Viechow, dapris la-
quelle les dessing éloilés de la corade (et aussi des tendons) veprésentaient les cellules
elles-mimes, el formmla les arguments les plus sérienx. Powr lui, ces ligares étaient des
espaces, c'esl-d-dire les interstices entre les fisceaux de Gbrilles du tendon on des la-
melles, qu'il admetiail pour la cornde, Clest dang ces espaces dloilés qu'il fallail, selon
lui, rechercher les éléments eellulaires. Pourtant il n'arriva pas, quant & ces derniers, 4 des
resultats concluants, De méme quiantrefois, dans de nombreuses citalions de ses rap-

{1y 1 Famt dire que Viechow loi-méme parle & certaing endroils (302} de o lacunes, de
cavites el i1':~,~'~|:|:w.r*:: du tissu cellulaire dans lesipuels, comme dans les PEpALES iles a5 ol des
cartilages, se trouvent renfermées des cellules »; mais il appuie néanmoins loujours sur ce
point gque les cellules elles—mdmes, élant erenses, forment un sysléme canalicolaire el ana-
stomotique. De Recklinghausen (233), pages 50, 51, a done déja pu insister sur ce it que, de
celte maniére, le tissu cellulaive devrait renfermer denx systémes canaliculaires enchissés
Fun dans Faulre, les espaces anastomotiques et les cellules ereuses communiquant entre
elles. €c dernier systéme doit étre abandonné.
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ports annuels (107, 108), et aussi dans sa plus récente publication (106) sur ce sujet, il
ne Fait, & Uinstar de Classen (44), rien de plus que de regarvder les éléments en forme de
carpusenles renfermés dans lez espaces comme des noyanx. Henle déclare les corpusenles
ctoilés de Toynbee identiques aux espaces inlerlamellaires qu'il a déerits. — Nous venons
dee voir que Henle est parfaitement dans le vrai lorsqu'il regarde les corpuscules cornéens
dee Vieehow eomme des espaces, mais qu'il (it errear en prenant les éléments persistanls
dans ees espaces comme de simples noyax.,

La théorie de Viechow concernant les cellules ereuses et correspondantes ful ris sé-
ricnsement éhranlée par les teavaux de Mae Schulize el de de Recklinghawsen, Max
Schulize, et simultanément avee lui fBriaeke el feale, indiquent quiil Gallail renoncer 4
Cuvisager, {I‘u]ln'-.ﬁ In théorie eollulaire de Scherarese, Ies cellules comme des vésienles
remplies de liquides, et réalisérent ainsi un des plns séricux progeés en histologie. Par
Padoplion de lear manitee de voie Vidée d'un eésean de cellules ecreuses ne ponvail gqu’ére
difficilement sontenue plus longtemps. Cela devint de plus en plos diffieile, apris les tra=
vaux de de Recklinghousen (235, 236, 237). Comme nous avons exposé, c'est lui qui
démontra, au moyen des imprégnations par Pargent el des injeclions, que les dessins
étoilés de la corndée sonl dus & un syvstéme d'interstices dn tissu pourva de nombreuses
pelites anastomoses canaliculaires. 11 differe de Fopinion de flerle, en ce sens que son
systeme d'espaces lymphatiques ne représentail pas simplement des interstices inlerla-
mellaires de la cormée, maiz un resean de canans crensds dans e ciment de celle mem-
brane me dépendant pas de Uarrangement des lamelles et des faisceanx fibrillaires. 1]
sontint, en outre, que ces espaces renfermaient non geulement des noyaux, mais des eel-
lules & novanx, celles-ci, en réalité, ne comblant nullement ees espaces. 11 faut, en oulre,
regarder comme (rés umportante la démonstration des corpuscules mobiles el migraleurs
4|_:||l' rampent, en 1]||4_'|1|u4_' sorte, dans les espaces |j|.'t|l|h|t:lli|['ltl!5 el leurs dmanations, Glesl
par leur constatation qu'on parvint & bien différencier les ecllules cornéennes fixes.

Un dernier refuge rvesta aux défenseurs du systéme canaliculaire formé par des cel-
lules : e'élait la possibilité d'isoler, an moyen d'acides minéraux, des corpusenles éloilés
de la cornée. Gest dans e sens que Hoppe-Seyler, His, I, Miller, A, Firster et aulres
avaient surtout diriee leurs travanx., On e Qatlail Cavoir ainsi irréfutablement démonteé
Pidentité des figures étoilées de la eornée el des eellules, el davoir aingi conlirmé la
présenee dun résean de eellules erenses sanastomosant enlee elles, Les résullats aes
travaux de FE. Newmann (Ein Beitrag - zur Kenntnis des normalen Zahnbein — und
Knochengewebes, Leipziz, 1863) ont enlevé aux méthodes dfisolation toule lenr puissanece
dtmonstrative,  Newmanmn prouya gque, poar les o2 of le tissu des {Il‘:!'ll.ﬂ:, on peut, apros
une cuisson prolongée dans les alealis eaustiques, isoler encore pour les dents des élé-
ments wbualaires, pour les os des corpuscules Gloilés, Lot anssi bien que s Fon s élait servide
prepacations fraiches, 11 en concluait que ces éléments éloilés, isolés de celle manidre,
ne pouvaient, & aneune condition, &tre des cellules, attendu qu'il est prouveé que la
euisson dang des alealis et la macération détrnisent les cellules. Ce qui est yrai pour les
o8 pent, avee la plus grande probahilité, &re aussi admis pour les éléments qu'on isole
avee des acides des lissus cellulaires mous. (Que Pon compare e qui a éé dit plus hant en
parlant de Pisolement des parois du sysléme canaliculaire. )

Les travanx de de Rechlinghausenn ont ¢4é suivis de ceux de Kithne et Engelman, qui
tous denx examinaient surtout des corndes fraiches, Kithne (150) suit les données de de
fltecklingfimsen, en ce sens quiil admel des cellules corndéennes complites avee un corps
proloplasmatique renfermant un noyan el un noeléole, et rempliszanl en enlier des es-
paces lymphatiques étoilés et ramifiés. Suivant loi, un résean protoplasmaligue parcourrait
la cornée dans tous les sens, ne laissanl guére d'espace pour la cireulation d'un liquide
Iymphatique; les espaces el eanalicules ne seraient, en quelque sorte, aulre chose que les
matrices de ee résean profoplasmatiqne solide.— Une attention partieuliére fut dirigée par
Kiifne vers I'étude de la motilité propre des cellules cornéennes (fixes) et de leurs rap-
ports avee les nerls, qu'il eroyait ponvoir démontrer partoul. Nous aurons & revemir sur
ces denx derniers points.

Th. W. Engelmann (73) s'éloigne plus que Kidhre de la maniére de voir de de Reckling-
fiensen. Waprés ses observations, il n'y anrait ni espaces lymphatigues ni canalicules,
que Kithne admet, quoigque les croyant remplis en enlier de masses proloplasmatiques, Les
ciellules corndennes se trouveraient simplement placées dans les inlerstices des Taiseeaux
de fibrilles qui composent la cornée el rempliraient en enlier ces interslices. Les émana-
tions de ces cellules formeraient un réseau protoplasmatique raversant par ses anaslo-
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mases la Wolalite de o cornee. L oin oo pésean e, v lguide se troovermt entee
les fibrilles. Auwssi, les corpusenles migrateurs et la lymphe ne se propageraient pas dans
ides espaces préformés, mais se chercheraient ou se erenseraient eux-mémes leur ehienin,
de facon que, par exemple, les corpuscules migratenrs éearteraient les fbeilles, Les con-
clusions importantes qu'il fant tirer des travanx de Kidhne et Engelmonn sonl évildentes,

Il est clair qu'il ¥ aura une grande dillérence sile systeme d'espaces (soit préformeé, soil
constitué par Farrangement des fibrilles) est remph en entier on seulement en pactie par
les eellules prnl.u||T:|.~_i|r|:|til{||4w,, =1 D l‘l.'|'|||'lI|F* g menl dans des voies déterminces, on lbre-
ment @ travers les Lissus, 1 ne Gt pas non ples oublier que, suivaot I docteine de Nifie,
In terminaison des nerls aux cellules de o cornee impligque nécessaivement Pexistener
"un résean pratoplasmatique qui comble les espaces corndéens,

Pendant ce temps, Raneier nons a il connailee la présence fort répandue d'un genre
de eellales dans UVinterieur méme dorganes composés de bssus cellulaires, que jusqe’alors
on wavait rencontre que sor le revittement endothélial des cavilés sérenges el des espaces
vaseulaires @ o'est la forme de cellules plates on la plus grande partic do protoplasma §'est
traasformée en plagque homogine mince, ne laissanl persister qu'une minime partie de ce
protoplasma inbect autowr du ooxau. Tawhs goe Ranvier avail ehoisi surtout les tendons
el le tissn eellulaire sons-enlane conume objel de ses reeherches, Sefeoeigger-Seadel, Schwalbe,
Michel, Boll, Flenming el aulres ont retrouve ces ecllules en plagques dans aolees genres
de lissn eonnectil @ le premicr les rencontrea surlout dans la corndée; Scfipalle oL Wichel
lies abservirenl aussi dans d'autres membranes de Uesil, principalement la selérolique.

Daprés la description de Sclhweigger-Seidel (268), les cellules intercalées dans les es-
paces lymphatiques de la cornée sonl des plagques i noyanx extrémement ténues, plissées
o recourbees. Lo substanee propere de ces phwgues est parlfaitement eanslocide, sans
trace de gromeaux ef, comme le prooveraient les plis qui se trouvent sonvent, elle serait
elastique. Les noyaux sont ovales, parfois (eis allongés on i tigrement incurves. 11
arvive aussi quune cellule renferme deux noyanx juxtaposés, mais qui sont alors généra-
lement plus petits. Le nocléole qui est Je plus souvent netlement accusé est simple ou
double. Schiweigger-Semlel Tait ressorlic gque loutes ces particularités 2ont communes aux
climents cellulaires des revétemenls endolhélianx des cavilés sérenses. Pourlant il est
bom ' ngouder que 1]|1j:'1 anleviewrenmenl. Hoger (1 2a) avail, dans an memoire |'|~.|||:Lr-|u:|];|.|',-ll
léerit des eeilules plates de o cornée. — Dans gquelyoes espaces Ivmphatiques de la
cornée se trouvenl aussi, suivaul Hoger, Scloveigger-Seidel el de Thanhaffer, plusienrs
e ces eellules les unes & cotd des antrees, el, suivanl Hoger, lear accouplement explique.
rail, dans les jmages argentées négatives elaires, les lignes woires, gqui ne seraient autres
gue les limites cellulaives indigquées par Vargent, el représentant avidemment wne Lean=
silion aux vaisseanx Ivmphatiques, Des celiules isolées montrent de trois & cing prolon-
gemenls étrvits, par lesquels elles sattachent & des cellules voisines. — Ce quil imporie
surlout de faire ressortic de la deseriplion de Seloeigger-seidel, <estoquiil nie absolu-
menl la ]I-[.‘r.'lll!ﬂ;llll‘.l' dans ces cellules a ||l:|qm-:¢ e la moindre trace de [Ii’ll!.lll'rl:lﬂ"l'!
maltéré, GCe gqu'on voit dans les espaces lvmphatigques de corpuscules protoplasmatigques
cloilés serait, suivant lui, trés probablement du cunent interfibrillaive extravasé, coagulé
ou altéré, en quelque sorte, ciment qui, parfois, pourrait aussi, ci el B, se coneentrer
autour des novauy ef donner alors Uimpression de cellules. — A parl ecla, Selureigger-
Seidel s'éléve contre Uinterprétation des images négalives (sblenues par Fargentation) dans
le sens d'un systeme d'espaces el de canalicules Ivmplatiques, ainsi gque de Beckiing-
hauser le veul; mais les conclusions qu'il formule sool si vagues el si embronillées, qu'il
semble que Schweigger-Seidel lui-méme n'ail pas élé bien sir des renseignements que
devaient lur fournic ses préparations,

Cetle interprétation de Schweigger=Seidel sur la nature des cellules corpéennes conme
plaques endothéliales sans protoplasma munies de noyaux, o élé combaltue par fiol-
led (250} qui revient, i proprement parler, & Fopinion de Kihne d'apris Lgquelle e systéme
canalicnlaire de de Recklinghansen serait rempli en otalité par un résean proloplazma-
tigue. Dang lesnewds de ee résean se trouveraient les corps des eellules muonies de noyaux
el de nucléoles, Nrawse st en géndéral du méme avis (18],

Les communications tontes récentes dede Thanhoffer (281-281%) et Thin (200-293}, ainsi
que de L. Konigstein (13, ont de lear edté soulevé une nouvelle série de questions
auxgquelles il ne serail pour le momenl guere possible de cépondre. e Thanhoffer et
Thin admettent que e systeme de lacunes et de canalienles de la cornée renferme deax
genres de cellules @ i savoir des eellules endothéliales plates garnissant les parois des
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divers espaees b oulre ecla les cellules lixes qu'ils déerivent comme des éléments éloilés
ganastomosant entre cnx, I y aurail done avee les corpuscules migraleurs trois orvdres
de cellules dans la cornée. Aussi Henle déerit dans la nouvelle édition de sa Splanclino-
fuyie ves deus variétes de eellules emnme essentiellement difllérentes, mais il n'inzizle
pag zgur les papports gu'elles peavent avoir entre elles o avee e tizssa cornéen méme,

Coelui qui g'eslle plus calégoriquement pronened dans ee débal est Thin, en élendant eo
double genre de cellules i lous les lissus conneelilfs en géndral, Pouetanl Priestley (229)
se mondre déja comme on adversaive déclaré. Ausst Alevander (de New-York) n'a pas pu
arviver par ses beavaux excéealés a I'lnstitut anatomigque de Strasbourg (qui seront publiés
plustardj, a confiemer les données de Thin, Dans Lecas ot Fon en obticndeail Iy conlivmation,
le syslime canalicnlaire de la cornée ne serail autre chose guun groupement de canany
endothélinux qu'il fondrail toul de suite ranger dans le systéme des vaisseaux [vmphatiques.

Cest ici I'oceasion de se rappeler les opinions que Kradse ol Henfe onl dmises sur le
syslime Iymphatique de la cornde. (s considércnl comme tel un résean de canaux garni
de cellules endothéliales, suseeplible d'étee injecté, ee qui, du resle, a déja 61 decril par
Loms les auleurs preécédenls gqua se sont ocenpes dingecler 1o cornée. Ainsi Thin eb prinei-
palement de Thanholler décrivent de pareils eananx d'on plus grand calibee, mais quiil
font commmuniguer direetement aves les véritables canalicnles de de Recklinshanzen, Pour=
Ll Brsse dlfereneie v,ujir'l's:u':lurl:ll les eanahiewles de de [{wr.l-;!iugh:tl]ﬁ:‘r], l.ll,li renlerment
les eellules fixes de i cornée, des canaux endothélinnx de pluz grand ealibre qu'il désizne
coimme vaisseaux of espaces lvmphatigues de la cornée, el qulil laisse conmuniguer avee
la gaine Iymphatique pévinewrotiqgue (voy. plus leing; par contre il nie que les conalicules
clroils {de Recklinghausen) se comporlent de la méme Bicon, en expliquant les images
argentéez négatives, dnecord avee les adversaires d'un systéme canalicalaive, copne
resultont du défaul de eoloralion des cellules corndennes, ¢'est=l=dire en d'anlres Lormes les
cepaces el canalieules Iymphatiques ne seraient que la matriee des cellules.— Stricker (275)
el dans le dernier temps Swaen (337), Hassloch (362) et Raelihnann (333 se renferment
aussi dans eelle fagon de voir; pourtant Slricker maccorde que dans des  préparalions
fraiches il apparait dans les ligures éloilécs des partics grumenses ol des parties homogiénes,
s ees dermeres ferarenl anssi ||:1|‘Li|~ de eelloles el ne deveaent pas flre i||l|'r|u1':l.1"u'.'=
comme des parties du systeme canaliculare remph de Liguide,

De plus récents essais nous ont encore Gt connaitre des proceddés @'isoler les eellules de
In eornée, ainsi que fis Pavait déja tenté avee sneeés. Ces procédés consistent pour de Bruam,
dans 1o solution d'alealia la Ggon de Boflel; pour Lelier, dans I'L-“|,|||u;' e llIl‘\'irl'|'|'||_:|_||i:'!||'|2|1,l'.
de potasse; powe Kinigstein, danslosage 'on mélange dacide chilorhydreigque du eonmeren
el d'ean, & parties égales, apris avoir préalablement doré les prépacations. De Thanhoffer
dilaciere des eornées Leinlées aves rI‘IEIII-'Ih.l?\.}']I.IH" :L]rl'f.'ﬁ les aveir fail macdrer |nr1|||:||.|L
ilews & Lrois julll‘ﬁ dang de "ean, Tous ces: observabteonrs obliennent aussi des rlrr|'rl|i1‘li.||'!i
éloilés i nombrenx prolongements, Gest surloul Kanigstein qui décrit de nombrenses
anastomoses de ees cellules isolécs, eo que je peux aussi conlinmer pour ee gui concerne
frs p|'1'-.|1nl‘.'itil'll'm de mion élive, le DY Kool {voy. les ﬁgun}:i . afy. W, Altmann |3;_1'.I} a
toul récemment tenté, de son edlé, de préparer les espaces el canalicules lvmphatigues
par un procedé de corrosion. 11 imprégnail la eornde avee un mélange d'haile  d'olive
el d'aleool et la corrodait ensuite an moyen de Uean de Javelle, De celte manicre il
oblintun dessin de figures & ramilications trés nombresses quil déclare étre la repro-
duction du remplissage du systéme eaniculaire,

Il ressort de cet exposé historique des opinions les plus importantes sur la
nature des cellules de la cornée, ainsi que sur leurs vapporls avee la sub-
stance propre de celte membrane, qu'actuellement il y avrait encore prinei-
palement & résoudre les questions suivantes :

1* Les images argentées négalives qu'on obtient par le proeddé de de Reck-
linghausen se rapportent-clles en réalité & un systéme d'espaces el de canaux
de la cornée, el ee systéme est-il le méme que celui qui renferme les cellules
cornéennes?

2* Existe=t-il encore, & part le systéme canaliculaire de de Recklinghau=
sen, un aulre systéme consistant dans des canaux plus larges (vaisseaux
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lymphatiques de W. Krause), el quels seraient les rapports de ces deux
systémes?

3 Les cellules cornéennes renfermées dans les espaces el canalicules for-
ment-elles, an moyven de leurs émanalions, un réseau protoplasmatique ana-
stomotique complel, remplissail en enlier tous ees espaces el ces canaux?
Par conséquent, ces derniers ne représenteraient-ils, en quelque sorle, que
les matrices de ee résean protoplasmalique, ou ce réseau revél-il un earactére
indépendant, les cellules de la cornée n'en occupant quune parhe ?

§* Les cellules de la cornée sonl-elles des corpuscules protoplasmatiques
ronds ou anssi aplatis, maus protoplasmatiques, ou sagit-il iei d'éléments
plats sans on avec trés pen de protoplasme, munis d’émanations en plaques,
semblables comme structure aux cellules tendinenses , endothéliales, cor-
puseules du tissu conneetil de Ranvier en genéral, ou existe-l-il deux
variétés de ces sortes de cellules? :

5° Les cellules de la cornée sont-elles des corps eellulaives contractiles
ou représentent-elles des éléments absolwment immobiles, des cellules fixes,
suivan! la véritable expression du mol, cellules ne répondant par ancun re-
trait aux diverses excitations, et ne manifestant aucune fonetion de vitalité
active? R

6* Enfin, quel est le rapport des cellules cornéennes fixes avee les cellules
migralrices?

Il a déja été sulfisamment question du systéme eanaliculaire de la cornée
el de sa démonstration an moyen du trailement par Pargent. Anssi suppose-
rai-je la premiére question comme maintenan! élucidée. Pour ce qui regarde
la description quede Thanhoffer et W. Krause onl donnée decanaux dun plus
fort calibre, el que, dureste, de Recklinghausen el antres avaient déja reconnus,
je dois observer qu'ils existenl, autant que jai pu le constaler chez 'homme,
principalement dans les couches antérienres j ces cananx communiguent direcle-
ment avee le véritable systéme lymphalique, ainsiqu'avee la gaine lymphatique
périnévrotique, el doivent élre envisagés comme des voies Iymphatiques de la
cornée qui, vers le bord de celte membrane, se déversent anssi dans les vais-
seaux lymphatiques sous-conjonetivaux (voy. plus bas, pour ce qui concerne
leurs vapports, ladeseripiion du systéme Lpmphatigue). La présence de ces
espaces garnis d'endothéele ne jure en rien avee la deseription du systéme
lymphatique tel que je Fadmets., Nous avons, pour ce qui regarde la cornée,
la répétition de ce qui se rencontre dans tous les tissus conneclifs en géné-
ral, et partieuliérement pour le centre tendimeux du diaphragme, les pelites
lacunes lymphatiques convergenl insensiblement vers des espaces plus vasles
revétus dun endothéliom continu.

Pour ce qui concerne la troisiéme question, il faut pour 'élucider avoir
recours a l'embryogénie. Chez les embryons les cellules de la cornée se trou-
vent tellement entassées, el s'anastomosent avee un si grand nombre d’éma
nations, quil est impossible d’admettre qu'il se rencontrerail dans la cornée
des canaux qui ne contiendraient pas des émanations de cellules. En outre,
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si Pon considére combien sont nombrenses les lines emanalions que presen-
tent les jeunes eellules du tissu connectif, ainsi que Pa principalement déerit
Boll (Arvch. [. microsk. Anat., t. VII), il en existe une telle quantité, qu’évi-
demment chagque eanalicule lvmphatique doit paraitre avoir ¢té formé antour
d'une pareille émanation cellulaire.

Il en est de méme pour les ostéoblastes, eomme jeunes cellules ossenses, el
du rapport de celles-ci avee la substance osseuse qui se forme i Pentour, ainsi
que pour les canalicules dentaives et les fibres dentaives qu'ils renferment.
Les plus jeunes paveelles osseuses et les plus récents fragments de Fos den-
taire contiennentl dans chague canalicule osseux ou dentaive une cmanation
protoplasmatique de cellule. Je ne saurais dive autre chose de mes observa-
tions de cornées embryonnaires,

Il w’en est plus ainsi & une époque ultérienre. De meme gque pour les os
et les dents, nombre de fines émanations cellulaires s’atrophient aussi dans
la cornée; cetle atrophie gagne certaines émanations jusque vers le corps de
la eellule méme ; d'antres nen sont atleinles que partiellement. 11 en résolte
iue nombre de eanalieules, et principalement les plus fines anastomoses entre
les émanations des lacunes, ne renferment plus du tout de trace de proto-
plasme ou ne contiennent que des émanations cellulaires métamorphoscées,

Lexactilude de ce que nous venons d’émetire ressort de la deseription des
préparations fraiches de la cornée. Je résume done ma maniére de voir en ce
qui concerne les rapports des canalicules et des cellules avee leurs émana-
lions ainsi : Les lacunes et canaux ne sonl, il est vrai, au point de vue em-
bryogénique, partout que des réceplacules des cellules, el leurs émanations
les matrices du réseau protoplasmatique de la cornée; mais ultéricurement
une partie de ees cmanations disparail el les eellules satrophient partielle-
ment, tandis que, trés probablement, les canalieules, on toul an moins la
plus grande partie, persistent, le liquide qui y civeule les maintenant béants,
Le systéme canaliculaire acquiertianssi plus tard une certaine indépendance
vis-i-vis du proloplasme des tissus qui lwi faisait defant an début, et i cet
czard la cornée se comporte d'une fagon analogue aux os durs ¢l a los
dentaire.

Pour ¢e qui regarde la forme des cellules de la cornée, nous avons
vie queiles ressemblent aux cellules endothéliales plates, garnies de pro-
longements en ailes on en eréles; mais elles renferment conslamment encore
du protoplasme finement granulé, réuni autour du noyau. Les appendices des
cellules qui sont, suivant mes derniéres recherches, plus nombreux que je ne
le croyais autrefois, partent des bords des plaques cellulaires, représentent des
plaques méres ou plaques adventices, el se ratlachent en grande partie
aux prolongements des cellules voisines, Les cellules en plaques simples, que
Henle, de Thanholfer et Thin ont décrites, nappartiennent qu’an revélement
cndothélial des eanaux lymphatiques et nervens de plus grand ealibre, ainsi que
cela adu reste déja été exposé par Hoyer el de Recklinghausen ; en outre, on
pent les rencontrer dans quelques espaces lymphatiques plus vastes, princi-
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palement chez U'homme et chez le chat; mais elles fonl absolument défaul
dims les espaces d'étendue moindre, ainsi que je le dois allicmer catégorigue-
menl avee Priestley. OUn ne rencontre ici que des cellules migratrices el les cel-
lules cornéennes [lixes susdéerites. Je puis done, pour ¢e gui concerne la
conformation des cellules de la cornée, me rallier en général & Schweigger-
Seidel; mais je suis en désaccord avee lui 87l soulienl que ces cellules ne
renferment plus trace de protoplasma. Ma fagon de voir peut done servir de
trait d'union entre celle de Kihne et Hollett, admettant un résean proto-
plasmatique qui comble les canaux, et lopinion diamétralement opposée gque
Schweigger-Seidel a ¢mise.

Pour ce qui concerne le powvoir contractile des cellules fixes de la corneée,
nous possédons une série d'indications qui plaident dans ee sens, tandis que
d'autres fails le démentent [de Recklinghausen (235, 236), Kihne (150),
Engelmann (73), Stricker (276) et Rollet (249, 250)]. De Recklinghausen
trouve qu'en se servant d’une solution de phosphate de polasse & 4 0/0 les
cellules rétractent leurs prolongements, tandis qu'elles conservent lewr con-
formation lorsquon se sert de solutions plus concentrées, En ayanl recours
i de faibles courants tétanisants pendant un court espace de temps, il vit
sur la cornée fraiche de grenouilles que les cellules luisantes qui ne mon-
traient pas de noyau devinrent instantanément males el finemenl granu-
leuses en projetant dans les canalicules, & une courte distance de prolonge-
ments, et en laissant voir un pile novau linement granulé.

De plus amples mformations nous sont fournies par Kithne: suivant cel
auteur, les cellules fraiches montreraient des changements de forme spon-
tanés, de méme que sous Uinfluence de toute espéce d'ivritation électrique
qui peut faire contracter la cuisse de la grenouille, la contractilité des cel-
lules cornéennes de la grenouille se mainliendrait & une lempérature pen
élevie jusqu'a vingl-quatre heures. Il se produirait aussi des changements de
forme sous 'influence 'irritations mécaniques.

Engelmann (1) (73) contredit formellement ces observatiofs de Kithne,
principalement pour ce qui concerne Uirritabilité électrigue el mécanique. Je
crois qu’ici aussi on doit avoir mal interprété les faits,attendu que Kihne
parle de régions étendues de la cornée qui seraient dépourvues de nerfs, ey
(qui ¢tanl soumises i Uireitation ne firent voir aueun phénomdéne de motilite,
celle-ci se manilestant constamment sur des cellules de préparations prises
dans des parties pourvaes de nerls. Actuellement, nous savons —— consultez
a cet égard la partie concernant les nerfs — qu’il n’existe aucune région de
la cornée qui soil privée de nerfs dans le sens que 'entend Kithne. Engel-
mann insiste avec raison sur cette contradiction flagrante,

Stricker et Norris (276) confirment d'anciennes observations de de Reck-
linghausen. Ils ont aussi vu sur des cornées caulérisées un mouvement lent

(1) M. Hosch (L10a) éléve de Engelmann, vient d'étendre celie négation aussi aux données
e Rolletd.

DE WECKER ET LANDGLT. il. S
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des cellules ramifiées, el ils ajoutent qu'en humectant constamment avee du
sérum Irais du sang on arvive & activer et & aceélérer ee fathle mouvement.

Rollett, se servant de Ia seeousse de quelques courants d'induetion violents,
papidement interrompus, constata que des cornées qui avaient paru parfaite-
ment homogénes ou dans lesquelles il n’existail que de faibles tracesde corpus-
cules étoilés, montrérent instantanément des espaces nettement delimités et
ctoilés garnis de nombreux canalicules clairs. Dans ces espaces se vovaient
alors des corpuscules protoplasmatiques & nevaux avee de rares émanalions
trés ténues et courtes. Rollett interpréte ces phénoménes en ce sens que les
secousses d'induction anratent contracte le protoplasma des cellules qui, &
Célat de repos, comblerait sur des cornées fraiches le systéme canaliculaire
en ealier, el que cetle aclion ferail ainsi apparaitre les espaces el canalicules
partiellement vides. Il s'appuie sur cetle expérience comme la meilleure
preuve de Uexistence du systéme canaliculaire de de Recklinghausen el du
remplissage en totalité de ee systéme par de la masse proloplasmatique.

Jai opposé a4 toules ces deseriptions concernant la contractilité des eel-
lules cornéennes, & Pexception des données de de Recklinghausen, celte
considération que, comme je Pai dit plus haut, les eellules ne remplissent
amais sur des cornées fraiches, et 4 I'élat de repos en entier, les espaces et
canalicules, el qu’un résean protoplasmatique complet, dans le sens de
Kiihne, Rollett et Engelmann, n'existe pas. Sur des cornées absolument
fraiches de la grenouille, sil’on a réussi i se procurer une préparation réelle-
ment bonne, on ne regoit du premier conp, au moment of apparaissent les
cellules, jamais d’autres images que celles que Bollet (250) a dessinées (voy.
sa figure 385), el le plussouvent les eellules montrent encore des embranche-
ments el des émanations qui se rendent dans les canalicules en bien plos
grand nombre (ue ses dessins ne Uindiquent. Par conséquent, il n’est besoin
d’ancun appareil d’irritation pour oblenir ces images.

En me basant sur les communications de Rollett, je ne saurais me pro-
noneer sl admet que ees corpuscules proloplasmatiques qui, selon lui, se
trouveraient dans un ¢état actif de contractilité, et apparaissent ainsi dans
le systéme d'espaces canaliculaires, seraient encore capables de montrer
d’autres changements de forme. Ge n'est que dans ee eas que ma maniere
denvisager les cellules cornéennes et les rapports qu’elles affectent avee les
espaces canaliculaives, me permetirait de regarder leur pouvoir contractile
‘comme démontré; mais je ne trouve (250) que celle courte remargue :
« apres un repos d'une certaine durde, 'image due a lirritation de la prépa-
ration se dissipe peu & pen pour réapparaitre si on la sownel & une nou-
velle irritation. »

Pour ce qui concerne eelie question, je puis citer plusieurs observations
positives. Ainsi, =i l'on a obtenu sur des cornées de grenonilles Mapparition
des cellules el espaces, ainsi que le rend le dessin fig. 9, on apergoit, en
tétanisant ou en chauffant rapidement la préparation, distinetement des
changements rés lents, mais apparents, que subit la forme des cellules
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conlenues dans les espaces. Des parties auparavant gréles se gonflent, d’au-
Ires au conlraire se rapelissent, de courts prolongements rentrent tandis
que d'autres sortent. Les eellules changent par la de place, se meuvent sur de
Irés pelites élendues dans les espaces lymphatiques,

Enfin, si je touche ici la cingquiéme question, concernant les rapports des
cellules lixes avee les corpuscules migrateurs, ce n'est que pour démonlrer la
possibilité de soutenir une similitude entre ces deux genres de cellules, 11
est possible d’émellre la probabilité que les corpuseules migralears peuvent
finir par devenir & la longue des cellules stables de la cornée et que celles-
ei arvivent progressivement a disparaitre de lagon qu'il s’opererait ainsi in-
sensiblement un renouvellement continuel des matériaux cellulaives de la
cornee. A la vérité, je ne saurais apporter powr le moment des preuves irré-
futables & lappui de cette opinion que nombre de micrographes admetient
pour les tissus les plus divers. D'un edlé, on ne saurait nier que des sub-
stances pigmentaires grumeuses, introduites dans le courant sanguin, sont
finalement déposees dans la cornée. Dautre part, il exisle des observalions
de de Recklinghausen (235), el principalement de Stricker et Norris (276),
auxquelles jajoute celles de Rollett (250), qui rendent plausible ceci : que
des cellules devenues stables puissent dans cerlaines circonstances recon-
quérir leurs mouvements propres, par exemple, i Poccasion de Uinflamma-
tion de la eornée. Suivant nos opinions aciuelles sur la stracture des cel-
lules cornéennes, on serait forcé d’admettre que le noyau avec la pelite por-
ion de protoplasma qui Pentoure guitterait la plague homogéne et inaclive
el acquerrail un degré plus considérable de motilité (voy. les données ré-
centes de J. Kollmann sur les cellules du tissu cellulaire, in Centralbl. f. die
med. Wissensch., 1876), si I'on ne veut supposer que celle masse homogéne
se mélamorphoserail en protoplasma vivant.

De la présence constante d'une petite quantité de protoplasma des cellules
cornéennes, et du pouvoir contractile qui lui est propre, nous sommes auto-
risé i conclure que ces cellules, méme si elles s’atrophient & une période
ultérieure en constituant des plaques endothéliales, conservent pourtant en-
core des malériaux vivanls en quantité sulfisante pour réagir aux diverses
irritations et pour pouvoir prendre une parlie active i des processus patho-
logiques, par exemple & des inflammations. Cest li le point cardinal de la
question (1). '

I est connu que, contrairement & cette maniere de voir, Cohnheim et ses
adeples nient toute participation des cellules cornéennes a la production du
pus. Pourtant un des plus récents travaux sortis du laboratoire de Cohnlietm,
publié par Senftleben (343), admel le pouvoir régéncérateur des cellules cor-

(1) Telle n'est pas, ainsi qu'on le verra dans la partie clinique, Popinion du traducleur
dee co passage. Comme clinicien, il refuse anx cellules cornéennes loule parlicipalion actlive
a linflammation, et, au point de vue de Phistologie, il pense qu'il est permis de douter de
celle résurreclion miraculeuse des centres protoplasmatiques des cellules.

L. de W,
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néennes. A ce point de vue, une vitalité génésique de ces cellules serail done
admise,

kEn jetant un regard rétrospectil sur ce que nous venons exposer, il faul
nous résumer en disant que la substantia propria corper esl une masse assez
dense, demi-molle, composée de fibrilles réunies par un ciment, constituant
la substanee interfibrillaive, Les fibrilles sonl ramassées en faisceaux qui de
leur edte se rénmissent grosso niodo en lamelles
formant des couches superposées Tous les -
lerstices, aussi bien entre les fibrilles qu’entre
les faisceanx el lamelles, sont comblés par do
ciment.

On peul aisément se rendre comple d'un
pareil arrangement en £ imaginant des haguetles
lixes couchées parallélement en faisceanx, mais
qui, s'enlre-croisant dans des plans divers,
formeraient un treillage qu'on aurail plongé
dans de la colle dureissante; les baguettes
representeraient ici les fibrilles réunies en fais-
ceanx el la eolle le ciment. Si Pon s'imagine
encore dans ee cimenl une quantité 'espaces
d'on partent de nombreax canalicules erenses
dans le ciment et s'anastomosant enlre eny; si
I"on considére que ces espaces sont remplis d’un
liquide lymphatique et renferment des cellules
protoplasmatiques plates, d novaux, eellules qui
ne comblent qu'incomplélement ce sysléme avee
ses émanations, on se sera fait, anlant quil
6. i — Conpe miéridicnne a tra= - egy possible, une image fidéle de ce qu'on

viers ln cornee du vean, Prépara- . . i ;

tion du D' A, de Broan: Bae. Mesigne comme substantia propria coriee.

machk, VIIL)

a. Cellules plates = b, Cellules den- Epithélivan coriéen. — L'épithelinm eor-
leléns — ¢ Cellules polymonphes — . . e o ; . p— . P
Gellules evlindriques {eellules pédales NECIL qui se continue & la périphérie avec
de Rollen). —¢. Lamelle de Reichert. gelui de la conjonclive, présente, comme le
— [~ Couche la plus externe e la sul- . : :
stange  propro avec les fibres conrtes e lis=n propre de la cornée, certaines pirtien HE
,”i'l‘;l:_ﬂ‘_"."";_"‘l:I':“i_'!'L'I'_L"]’i_:‘['l'l‘l'l'l'l"‘_'f JI:":"]“ rités remarguables. Sur la cornée de 'homme,
fibres ascendantes on de soutien. ot peul constamment lui compler trois couches

distineies, i savoir :

i* Une couche anlérienre, composée de grandes cellules plates;

2 Une eouche moyenne de cellules dentelées, avec de nombreux prolon-
sements en forme de eréles;

3 Une couche, située le plus profondément, composée de cellules eylin-
drigues ou en forme de massue,

L épithélimm cornéen ressemble done i Uépiderme, et appartient done &
colle variele connue sous le nom d'épithélium pavimentene stratific.
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Les cellules plates de la conche la plus antévieure forment, chez la plupart
des mammiléres, plusieurs assises (de (rois & quatre chez 'homme). Les plus
superficielles sont aussi les plus grandes, el présentent, par rapport aux cel-
lules sous-jacentes, la méme disposition que I'épiderme, avee celte différence,
toutefois, qu'ici ces cellules superficielles ne deviennent pas corndes, et
qu'elles conservenl aussi toujours leur noyan. On en rencontre (eéquemment
parmi elles qui paraissent recogunevillées, ¢'esl=i-dire concaves sur une de
leurs faces. Vu de profil, le noyau proémine, ot d'un seul eoté (en dessons),

Fig. 16, — Cellules épithéliales isolées de Ja cornée de Fhomme. Solution de sel marin
a 10 pour 100; Hartnack, systéme VI, tube reniré.)

A, Cellules ez conches les plus profondes (eellules de Dolleil), — B, Cellules des conches moyenmnds
HEY e |'|ﬂ§ pni!nngf-mwllu ||i|:'“1:5. — G, [:u'”llh"ﬂ il 1‘11L|l']||'.-< 1*!:5.l|"|'il_"|||'|"_l-,_ 1'1'|!:|h~5 'H»:n||':|;-1,_ Inlm.'iu-ﬂr,-; -g:||||c|l1l'f-
cngeimblie. — [ Cellules plates les plus externes ; Iy, Pane vue de face ; Dy, Paviee sue de ebid, Wegoes
dentelures. — By, By Ea., Petites celluies dez couches moyennes de la eornés, — Ey. Cellules on seg-
menlation (7). — Ba Celloles, rondes el angulaires, avee un senl noyau, — Ea, Cellules & donble nevau.

on des denx, d'une facon semblable & celle quon observe dans les eorpuseules
sanguins de la grenouille.

Dans les couches moyennes se rencontrent des éléments tels que les repré-
senlent les figures B et C. Ces cellules ont ceci de earacléristique qu’elles
monlrent sur les colés, de préférence sur leur face inférvieure, des saillies an-
aulaires qui lenr donnent les formes les plus variables, mais dont Ta deserip-
tion est superflue, altendu que ces variétés sont dues i lears dentelures,
earactére qui lenr est général. Mais il n’est pas sans intérét de connaitre
quels rapports elles ont entre elles et avee les cellules de la troisiéme
couche. !

Les tétes, procidences on coles (dentelures) des cellules voisines s'engré-
nent avee les échanerures des corps des celluled contiguis, et déterminent
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ces mémes erenx et enfoncements limités par des angles généralement dans
une eellule voisine. L'éminence, en téte demi-sphérique d’une eellule elavi-
forme (d'une cellule-pédale de Rollett), se loge dans la dépressiondela cellule
superposée qui lui correspond, de telle sorte que la cellule la coiffe & la facon
d'une énarthrose (fig. 17,D), ou que la cellule pédieuse se trouve en quelque
sorte coiffée par elle.

Ges cellules sont & jren pres tonles de la méme arandeur, ﬂl'[“‘rllhnh (a
dissociant des préparations avee des aiguilles,
on trouve encore assez Iréquemment un certain
nombre de petits éléments (fig. 16), en forme
de bisenit et réunis en gronpes dont chacun
posside un noyau.

Les cellules de la couche la plus profonde,
déerites par Rollett (250) el par Lott (181) sous
le nom de celfules-pédales, reposeraient sur la
membrane basilaire antérieure par une plague
pédiforme large, réfléchissant la lumicre; ce
pedicnle en plague dépasserait un pen eelu
de la eellule contigné. 11 en résulte sur la
membrane basale une sorte d’imbrication de
celte couche en forme d'un toit dardoises,
disposition que Schwalbe a décrite sur d"autres
cellules reposant aussi sur d'antres membranes
anhistes, telles, par exemple, que les cellules
des glandes de Brunner.

Parmi ces cellules de la couche Ia plus pro-
fonde, on en rencontre parfois de pourvues
Fig. 17. — Cellules épithéliales de deux noyaux, et présentant un élrangle-

isolées de Phomme el du taurean. yopt epfre ces deux noyaux. Peul-élre avons-

(Hartpack, VI et X, tube renlré. ) Pl s s : 2

nous ici affaire & une néoformation. On devrait

A. Trois collules connexes (Lnurean), — X s
B. Deux cellules connexes (twrean). — alors supposer que la parlie supérieure des eel-
— C. Cellule longue avee dewx noyany ; P TR : F
“““ﬂr;“”. . IL Ihlr“'u;. cp““h.‘_ 1-3“”““:”__ 1"]{!"“"! PE:"IH]E:‘ ‘E”.u“‘l ::I- = l.'l.-l :III{.‘JEI" El :\E 1["'“:1.‘
Formes _rmlnuilﬁ-s Pume  dans  aniee l'-!l'f'l.",. 11|.'Il‘l"-5 un C'H'l:li“ I;:Eljh‘ dEI IE"IPS* i
[NETTIRHTTI E. Gellule aver wne profomde 1 . ; i
dchancrure (turcan), — F. Cellule avee  gagnant les couches sous-jacentes, il se ferait
dewx noyawc fegerement - dentelés e o)y péme temps une nouvelle génération de
segmenlalion { haxmme ), : ! J

cellules. Il est aussi trés veaisemblable que de
nouvelles eellules naissent dans la couche moyenne. Ce qui rend cette
supposition plausible, ¢'est la présence dans celle couche de ces pelits
corps cellulaives i plusieurs noyaux, et les nombreuses échancrures, laites
comme A Pemporte-pitee, quils présentent sur lears cotés. Gelles-ci ne
peuvent guére élre produites autrement que par 'étranglement d'une partie
quelconque du protoplasma des cellules originelles. D'aprés ce qui précéde,
je serais done amené i considérer les conches moyennes el inférieures
comme licu de régénération des cellules de I'épithélium cornéen.
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L'épithélinm adhére pen selidement & la membrane anhiste aniérieure
et on I'en ‘sépare facilement sur des cornées fraiches en les raclant avec une
aiguille & cataracte. On peut trés aisément Penlever, soil qu’on expose la
cornée pendant quelques minuies & action de la vapeur d'ean, ainsi que
le recommande de Recklinghansen, soit qu'on la touche avee le nitrate d’ar-
gent on de Vacide acétique (solut. 2 pour 100). Mais on arvive hien mieux
a conserver el & isoler les cellules par la maedération dans une solution
10 pour 100 de sel marin (Schweigger-Seidel et Rolletr).

Killiker (135), Henle (105, 106}, et naguere Cleland (46), F. A. Holfmann (109 «), Scha-
Iygen (258), W. Krause (145), Rollett (2500, Lott (181} et Langerhans (152}, ont donné les
deseriptions les plus détaillées de Pépithélivm eornden. Killiker avail deéja signalé les
dehancrures et les procidences qui les séparent sue un grand nombre de cellules ; Gleland
les déerivit avee plus de 2oin swe les eellules quiil désigne alors sous le nom de : digi-
thes. F. A. Hoffmann et Czerny { Wiener med. Jahebb, Bd X1 obtenaient des images
semblables. Tool derniérement, Loll ol Langerhans onb allivé Fallention sur Paspect parti-
culier que présentent les cellules de la couche moyenne déerite plus haut. Je n'ai rien
changé 4 la deseription que je viens d'en donner et qui était déji éerite depmis des
SCIAITIES, ]l;l|';-:|:||||-. j'.‘ui ent eommpissance Jde Partiele de I.:Itlgq_'l'h:l.llﬁ aveco |E.|||L:5] elle g'ae=
eorde évidemment tris bien, Ce dernier auteur 2 en outre démoniré que toules les cel-
lules de I'épithéliom cornden sans exeeplion sonl pourvoes de ces denleluees. Pour les
pladques cellulaires les plus superficielles il les a do moins signalées chez la corneille ;) jai
fait la méme observation dans la cornée humaine (lig. 16,D). En oulre, Langerhans a
prouvé qu'il n'existe pas de base pédiforme des cellules dans le sens que Rolletl el Lotl le
prensent, eesl=t=lire o hord Imumgq'!nu brablant aqm ;I!I]iill‘tiﬂllill'iiil it b eellule ; qgue celle
appavenee est due 4 ee que, aves les procédés ordinaires (Cisolation, on entraine Llonjours
quelque pen de la membrane basilaire qui sera lout de suite déerile ; gue si 'on continne
(s fongtemps la macération (il recommande & cel égard Uacide nitrigque concentré), oo qu
appartient & la substance connective de la cornée se délache, et la partie inférieure de la
cellule apparait alors de méme pourvee de fines dontelores an moyen desquelles elle
g'linerusle dans la cornde, En agissanl ainsi, on ne vetrouve plus le bord brillant. Les cel-
lules eylimdriques de la eouche la plus profonde, que jai isolées dans une solulion &
10 pour 100 de ehlorure de sodinm, ne m'ont pas montré lez bases pédiformes de Rolledt ;
mais je o'y ai poinl vu non plus de denlelures ; comparez fig, 16,A. [1 est intéressant de
connaitre que Lotl et Langerhans ont démonbeé gue telle est la disposition de louws les
épithélinms pavimenteux et que les épithéliums de tous les verichrés ;m&scntcrﬂivm d ce
qu'il parait, la méme dizposition,

W. Krause a décrit entre les cellules l]lil]u-ll:l.lmz les plus profondes (¢ l.wll'urml"s}
d'autres celinles & noyaun ellipsoide particuliéres, qui paraissent composdes de petils grains
et rappellent image dune geappe de raisin. Je n'ai point jusqu’a présend pu rencontrer
ees éléments donl la significntion n'est actuelloment point conmue. Fen dieai aulant de
ees ecllules sphériques brillantes, que de Thanholler (288) place immédiatement an-dessus
des eellules eylindriques, et dans lesquelles il Fail terminer les nerels (voy. plus loin), Les
menues eellules éboilées que Langerhans a trouvies dans Uépiderme des mammiféres et de
I'homme el qu'il a envisagées comme des cellules nerveuses viennent d'étre anssi rencon-
trées par Ribbert (325) dans U'épithélium, sans avoir pu pourlant eonstater des connexions
avee les perfs.

Tandiz que Cleland, et avant lni W. Keanse, prétendait que Pépithélium se régénére dans
la conche moyenne, Lott, dont je puis corcoborer assertion, place la facalié de eotle repro-
duction dans la couche la plus profonde. W. Krause, dans son Anatomie genérale récem-
ment parne, rapporte cette reproduction cellulaire anx plagues anhistes des cellules pidiées,
de la couche des cellules cxlindvigues. Waprds lui, les cellules de cetle coucha se main-
tiendraienl @ leur lien darvigine, & U'état d'autoblaste déponryn de noyanx, et prendraient
en shceroissanl la forme cylindrique, dans la masse apparailraient alors des noyanx
libres. Pew & pen la portion supéricure de ces eellules cylindeigues pourvae de noyvau se
detacherait de la masse tolale el s'avaneerait vers les partics supdricures en subissant
successivement diverses modifieations (dentelures, incurvalions, aplatissements, ete.),
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pendant que la portion inférienre reste sans noyaud 'état d'antoblaste pour se transformer
a son lonr plus tand en eellule exlindrique pourvae de novau. De celle facon la réparation
et la reproduction épithéliale ge produisent d'une facon continue sur la surface cornéenne.
(Comparez avec les travaux de Zielonko, Archiv, f. avicroscop, Anat., X, p. 351.) Mayae] ef
Eberth (322-323) ont observé la division des noyaux dans les cellules épithéliales de la cornée
e Ia gl‘utlullil]n, il l:ijlitl, ele., avee des phénomenes iqlunliqu-rs i reux :|||'||.||_I_ ilideritz
sitschli, Averbach, Strasburger el auntres, La régenération des épithéliums, leur indépen-
dance du tissu conjonetil sont des faits pour 'étude desquels épithéliom eornden a acquis
une importance aussi grande que la subslanee propre de la cornée pour ee qui concerne
Ia constitution du tissn connectif. . Arnokd () o conclo gue les jq=m|[:.~t conches dpillie=
liales naissaient d'un blastéme amorphe, qui se développe & la surface des plaies; par
contre, Eberth et Wadsworth [68), F. A. Holfmann, Schalygen et Heiberg (102), les font
dérviver de eellules épithéliales préexistanles, F. A, Hollmaon (109 @) fait importanie re=
marque (ce quavail déja observé de Recklinghansen), que les cellules épithéliales d'une
cornée irritée, isolée dans la chambre hmmide, immédiatement apres Paveir enlevée du
corps, subissent des modilieations Lrés lentes dans lear Torme. 11 se produil sur elles
des gonllements partiels (des bosses, cellules & bosses), souvent des rélraclions de la
partie gonfliée el méme un faible déplacement de la eellule en entier. — Je suis d'avis,
avee les précédents auleurs, que les cellules migratrices qu'on observe par hasard dans
Iépithélinm cornden, n'ont rien i faire avee sa régénération.

Chez Fhomme, I'épithélinm de la cornéeen général est peu épais (0,03 mm.
dapris Henle), comparativement i ce quil est chez le boeaf, par exemple.
Chez lagrenouille, les cellules isolées sont un pen plus grandes et plus larges,
En général, en égard & nos connaissances actuelles, il présente i pen pres
la méme constitution chez tous les verlébrés, — - Les nerfs de 'épithélinm
seront déerits plus bas avee ceux de la substanee propre. Glest ici qu'il
convienl d'agiter la question des transports du sue nutritif des cellules épi-
théliales de la cornde, On sait qu’il v a des années que Bizzozero a admis
en régle générale qu'il existe entre les eellules qui constituent I'épithélium
pavimentenx de fines fissures destinées a la cireulation du sue nutritif et par
lesquelles peut pénétrer le lymphe. Les expériences de J. Arnold el Thoma
(comparez ce qui a été dit p. 19) confirment cette manicre de voir. Tout
récemment, Raehlmann (355) et Leber (346) ont réussi a injecler ces espaces
interépithélianx par des injections faites en ponctionnant la trame eellulaire
de la cornée. Raehfmann s'est servi & cel effet de P'enere ordinaive, Leber,
de 'huile de téréhenthine. Leber a vu pénétrer la masse injectée méme dans
I'intérieur des cellules épithéliales,

Directement au-dessous de Pépithéliom on rencontre la membrane basilaire
antérieure ou la lamelle de Reichert ou de Bowman, ainsi appelée d’aprés
ceux qui Pont déconverte. (lest un des éléments de la cornée sur lequel il
existe le plus de controverses. 5i Pon va au lond des choses, il est difficile de
saisir P'objet de ces discussions, car la solution de cetle question, savoir si
cetle couche a propriétés opligues dilférentes est une formalion autonome,
différente du tissu au milien duguel elle se trouve, dépend dans la plupart
des cas de la maniére d'envisager les choses pour celui qui observe. Ce qui
existe en [ait, ¢’est qu'on (rouve immédiatement sons P'épithélinm de la
cornée, chez les différentes espéces, une conche dépaisseur différente (chez
homme, 0,0045, —0,01 mm. d’aprés Henle) dun tissu un pen plus réfrin-
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aent, mais ne se délimitant pas nettement, an point de vae opligue, du voisinage,
el qui se laisse si pen sépaver des conches cornéales sous-jaeentes, quon n'a
j;un.-.i,q. pu 'en isoler complétement. Cetle couche est presque homogine el
contient peu ou pas de cellules cornéennes. Par un mode de préparation
approprié, on peut le résoudre en fibrilles comme la substance cornéenne elle-
méme. Je w’hésite pas néanmoins a la considérer comme une portion de cetle
substance ayant subi des modifieations, c’est=i=dire de ecetle portion de la
substance propre qui embryogéniquement appartient i la eonjonelive, comme
nous le verrons plus loin,

Le nom de lame élastigue antérieure, donnt par Bowman i cette mem-
brane, n'est nullement justifié par sa structure, qui différe en beauconp de
points de eelle des tissus élastiques, :

[l est intéressant de noter qu'elle présente, suivanl les espéces, dilférents
degrés de développement. Elle est trés rudimentaire chez la grenouille. On
la trouve plus accentuée chez les viseanx, quoique chez eux elle est encore
fort minee; chez les mammiléres elle eroit en général proportionnellement
i Pépaissenr de la cornée ; Phomme posséde une lamelle homogéne anté-
rieure assez épaisse.

Oun peut se convainere, par la dissociation, que les fibrilles des couches
cornéennes sous-jacenles se continuent avee le tissu de la lamelle antérienre,
dans laquelle s'implantent aussi les fibrilles des fibres dites arciformes,
comme Henle el Langerhans Uont démontré ; la lamelle antérieure se déli-
mile en arriére par une ligne dentelée,

La lamelle antérieure ful découverte d'abord par Reichert (239) et bientét aprés par
Bowman (27) qui ignorait les travaux de ce dernier, — D'aprés His (113), elle ne doit
pas se régéncrer elle-méme.

La cornée est délimitée en arriére par la membrane de Descemel qui, elle,
est une véritable lame élastique ; transparente a I'élat fvais, absolument homo-
géne, elle s'enroule fortement sur elle-méme lorsquion Uisole en tolalité ou
parmorceanx. Sur la coupe, elle apparait comme une bande brillante, réfrac-
tant fortement la lumiére, qui tranche avee nelteté sur le lissu propre de la
cornée. D'apres H. Miiller, elle mesure chez Uhomme, an milien, de (0,006
a 0,008 mm.; au bord, de 0,01 & 0,012mm. Il ne m’est pas possible 'y
trouver la moindre trace de struelure,

A Taide de forles lentilles on recoit parfois I'impression comme si elle
montrait des stries extrémement fines, mais on ne réussit jamais, sur la mem-
brane fraiche, i la dissocier en fibrilles. Par contre on arrvive facilement & dé-
tacher de sa surlace ‘quelques petites plaques, qui dailleurs paraissent
toujours homogenes. Dapres Hewle (106), la membrane de Descemet du
heeul se dissocie en pelites lamelles par une longue coction, mais en consi-
dérant que vers la périphérie de la cornée elle s’épuise dans un systéme de
fibres, il est trés vraisemblable que la stracture fibrillaire lui est propre.
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(Quant aux pores qui existerajent dans eette memhrane, je les ai vainement
cherehés,

Pendant les divers essais pour faire passer i travers eelle membrane, sous
une pression d'une atmosphere, une solution doxyde de fer, j’ai pu aperce-
voir sur les parties périphériques diverses siries extrémement fines, mais
ni sur des coupes verticales ou horizontales, ni par les diverses méthodes
dimprégnation, il ne m'a été possible d’apercevoir des pores, Leur présence
n'est, du reste, pas indispensable pour expliquer la diffusion & travers cette

Fig. 18, — Cellules endothéliales de la membrane de Descemet de homme (cornée fraiche
examinée dans 'humenr agueuse. (Harinack, Systéme, YIII, tube rentré.)

membrate, ainsi que le démontrent les expériences de Lagquewr, Leber el
aulres, sur les voies d'écoulement des liguides de la chambre antérieure,
Comme la membrane de Descemet se dissocie en fibrilles vers sa périphérie,
e'est vers celle région quanssi I'éconlement prineipal des liquides s’effectue.
(Gomparez les données de Knies que nous venons d’exposer, )

On ne rencontre ni éléments eellulaires ni novaux dans cette membrane,

Chez Phomme, ou du moins ehez les personnes d'age mir, elle présente des
excroissances verraguenses de forme sphérique, signalées pour la premicre lois

Fio, 19 — Gellules endothéliales de la membreane de Deseemet de la grenouille. | T
paration d'argent. — Grossissement comme en a.

par A Hill Hassall (100) et depuis bien déerites par Henle (106). Ges exerois-
sances globulenses sont, soit isolées, soil, lorsqu’il en existe plusicurs, rangées
en ligne droite, conlignés les unes aux anlres. Ces productions sont constantes
chez Phomme, mais principalement dans Page avancé, el en cela je parlage
completement Popinion de Henle, Leber (comparez son travail, n® 330, qui
conlient aussi toute la litlérature) envisage ces excroissances verrugquenses
comme des produetions provenant de l'endothéle de 1a membranede Descemet,

Il est assez facile de détacher, avee une aiguille i cataracte, la membrane de
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Descemel en la faisant glisser entre elle etle tissude la corndée, Getle séparation
s'effectne tris aistment chez la grenouille, pourtant elle nest pas absolunent
nette, au moins dans une grande étendue, pas plus que pour la lamelle anli-
vieure, le microscope montre toujours queliques faisceaux isolés de fibrilles,
altachés i la face interne de la membrane, paraissant se continuer dans sa
substance méme, ee qui serait un nouvel argument en faveur de sa structure
fibrillaive. La facon dont cette membrane se comporte & la périphérie de la
cornée sera examinée pius loin; je me contenterai seulement de faire remar-
quer ici que, ainsi que H. Miiller, je Pai trouvée un peun plus épaisse i la eir-
conférence qu'an centre.

La face postérieure de la membrane de Descemet est lapissée par une
couche de cellules plates, eouche connue sous le nom « d’épithélium de la
membrane de Deseemet, » on « d’endothélinm de la ehamhre antérieure, »
ainsi que nous devons lappeler, en nous conformant & la maniére de voir de
s (116) sur les épithélinms et les endothélinms.

Les cellules plates de forme et de grandenr & pen prés  semblables
(0,025 mm. chez 'homme d'apres Henle), possédent foutes un noyau rond ou
elliptique parfaitement distinet ; elles ne renferment pas toujours un nueléole
netlement dessiné.

Vues de profil, les cellules semblent un pen bombées an eentre par le
noyau ;' sur des préparations absolument fraiches, les cellules montrent a
peine leur délimitation, mais celle-ci s’apercoit cependant assez facilement
aprés qu'elles ont séjourné quelque temps dans le sérum on une solution de
sel marin. Aprés une ftrés courte imprégnation par une faible solution
dargent (5 — - 0/0), on voit apparaitre entre les ecellules nettement des-
sinées des lignes hien accusées, el ¢i et 1a de pelils espaces elairs, comme ies
stomales.

Jai souvent v, sur des préparations colorées par I'hématoxyline, les limites
des cellules endothéliales, telles quielles sont reprézentées par la fignre 19,
Il semblait done que les cellules, en se rétractant, restaient unies entre elles
par quelques filaments isolés, de facon qu’il se formait entre les cellules
mémes une série d'interstices. On peut se demander si celte disposition existe
pendant la vie, puisque je n’ai pu la voir sur des préparations lout & fait
fraiches.

Entre les excroissances signalées de la membrane de Descemet, les cellules
endothéliales perdent leur caractére, ne se rencontrent que dans les dépres-
sions laissées par les excroissances et prennent la forme étoilée, du moins
guand on les examine de face (eomp. fig. 23). Quant & la disposition qu’elles
affectent a la périphérie de la cornée, il faudra comparer le dessin repré-
sentant les bords de cette membrane,

Outre Jes indications de Wenle sur les exeroissanees verrwgquenses de la lamelle de Des-
cemet eb les petites plagues, il faut mentionner les teavanx de Tamamschell (285) qui
considére qu'il existe une structure plus fine de cetle membrane. Cel auteur a en ellet
réussi, aprés une longue immersion dans une solution d'iodure de potassium jodurée, &
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la dizsocier en bupelles, el celles=ci en lnes librilles entre lesquelies, d'apris lui, existerait
une substance unissante plus résistante. Sehweigger-Seidel, et en particulier Ciaceio, aui
el {rois conches dang o membhrane de Descemet, v odderil une série de Ii_:_(urls clairiez
s¢ rencontrant sous différents angles, el aux points d'entre-croisement de ees lignes des
espaces clairs qui constituentl comme des pores,

De eces pores partent d'antres lignes qui rayonnent en faisceanx de différents edtés,
Depuis longlemps, du reste, on a déerit des libres dans In membrane de Deseemet. Valen-
tin (208), Briicke (31), Mensonides (199 et W, Kranse (Anal. génér.) admettent déji une
strncture  lamellaire de la membreane, Kalliker donne & ee sujel une Liblingraphic asscs
complite dans son Awaloniie micvoscopigue, p. GIE, T 20 11 est intéreszant de noler que
hichs (131), observanl sur des eornées de grenonille, remargua que les cellules enidothé-
liales étaient animées de monvemenls parfois anssi vivaces que ceux qu'exécutent de
viritables eellules amiboides. Stricker, Norris (276), Ciaceio (42) el de Ewetsky (71} lirent
les mdémes observidions sur des cornées enllammeaees, Ciaccio déeril anssi les contractions
des noyanx. Je puis confirmer les assertions de Rollett (20 louchant Pexistence chez
la grenowille de eellules grumeuses 4 noyaw rond, entee des eellules complétement trans=
parentes, sans drace de noyau.

L'apparence étoilée que réviélent les eellules endothéliales pour Finfluenee des divers
riactils a clé siznalee ponr la premiere fois pae Ciaceio (fulorne alle puewta ol
el ;iﬁ.l'.r' delln rana esendento (Giornale dp seienze walerali ed economiche , vol, 11,
Palermao, 18671 11 rapporte ecol aspeclt aux propriétés eontracliles de ees cellules, avis gue
je partage en m'appuyantl sur les recherches propres & de Mihalkovics et sur mes der=
nitres préparations, Thanhofer (284) el Ewelsky paraissent disposés dadmettre que exis-
tence de prolongemenls répond dun élat de repos de by eellule, ot le premier de ces deunx
antenrs econgidire expressément les cellules endothéliales comme des eellules dentelées.
Ciaccio ol Ewelsky, de lear edlé, aceordent an protoplasme des eellules une structure
porillaire compliques, Ce dernier a anssi observe lewr régénération. Ciaccio mentionne
encore particalicrement des eellules étoilées entre les cellules endothéliales, el décrit
explicitemient les stomales comme des pores de la membrane de Descemel.

Des vaissequa ne se lronvent que sur la limite, les bords et Ia surface con-
tigni an bord cornéen ; a aueune épogque de la vie ils se rencontrent dans le
milieu de la substanee propre de cette membrane.

Pendant la vie fwtale, les arléres ciliaires aniérieares fournissent un
réseau sons-épithélial qui, conché mmédialement sous le revélemenl épi-
thélial, couvee toute la surface de la membrane, el qui est connu sous le nom
de « résean pré-cornéen ». Chez les animaux, il persisle encore quelque temps
aprés la parturition. Les vaisseaux qui le composent ne lardent pas i s'obli-
erer jusque vers la limite périphérique de la membrane. Dans ce point,
I'anneau conjonetival, ils persistent anssi pendant la vie et forment le résean
i anses vasculairves péri-cornéennes. La figure 20 représente eel anneau in-
Jecte par Partére ophthalinique, chez un homme de quarante ans.

Nous apercevons une cerlaine quantits de pelits trones artériels sons-con-
Jonelivaux ou épiseléranx savancant dircelement vers le hord cornéen et se
divisant dicholomiquement ; i ils forment, lournés vers la eornée, une série
i'élégantes arcades pour passer ensuile dans un réseau bien ramifié de
petites veines, ear je crois qu'il faul considérer comme des veines les vaisseanx
représentés en 5, fig, 20,

D’aprés Leber, les artéres se comportent de la fagon snivante : les artéres
ctliaires antérieures se divisent en rameaux perforants qui se rendent au
corps eiliaire, el en rameaux superficiels qui s'anastomosent en arcades dans
le voisinage du limbe cornéen et qu'on pourrait désizner comme artéres épi-
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selérales. De ces arcades partenl, d'un eolé, les pelites hranches qu se

Fig. 200 — Annean vasculaire péri-cornéen (injeclion & la gélatine par Favléee ophithalmique
chez un homme de quarante ans). — Faible grossissement.

A. Reégion de la conjonctive duo bulle, = B, Bégion e o ocornde. — G, Limile  seléroscorndemme, =
1. Arteres, — 2, Yeines, — 3. Ansez vasenlaires. — & Dilatation pres des conlluents vagculaires du
résean aunulaive, — 5 Dilalation des confluents de vaisscans eapillaives e I conjonetive el de petiles
veles,

rendent en droite ligne, jusqu’a Fannean vasculairve péri-cornéen ; de autre,
les branches récurvenles qui se dirigent vers la conjonetive. L'anneau
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vasculaive péri-cornéen el les vaisseaux conjonctivaux s'anaslomosent entre
1.

Les points nodanx des veines et des capillaires de Manneau péri-cornéen
sont en divers endroits remarquablement larges ; par la écoulement du sang
est favorise, quoigue son cours se trouve ralenti par suite de la largeur re-
lative du canal qui le contient. Les arléres et les capillaires sont immedia-
tement situés sons Uépithélinm, les veines plus profondément. Ces dernidres
se vident par les veines épisclérales dans les veines ciliaives antérienres, et
par celles-ci dans les veines museulaires. Le résean i anses péri-cornéen
s’ anastomose, comme nous venons de exposer d’aprés Leber, avee le résean
marginal de la conjonctive, et cela de telle maniére que de fines branches
des artéres épisclérales passent dans la conjonetive ot elles sont désignées
sous le nom dartéres conjonctivales antéricures.

Ces artéres forment dans la conjonctive un résean d’arcades tournées vers
la cornce, el sanastomosant en arviere avec les artéres conjonctivales pos-
térienres, lesquelles naissent des artéres palpébrales. Les veines, de méme
nom que lears artéres, suivent un cours semblable chez 'homme, ainsi que
chez le lapin 3 les anses vasculaires s'avaneent pen dans le tissu propre de la
cornée, el forment des areades rondes, planes. Chez le chal elles sont plus &
pic et vont plus en avant. Dans les grosses espéees, telles que le heenf, le
cheval, elles dépassent de beaucoup le rebord cornéen, et forment des anses
allongées et étroites comme des villosilés gréles; chez ces animaux on voil
d'une maniére réguliére ces anses pénétrer dans le tissu propre de la cornée
avec les trones nervenx un peu plus grands et dépasser ici davantage le bord
que cela n'a liew dans les interstices voisins. Keenigstein (139) rencontra la
méme disposition aussi chez homme, & Pexceplion que les anses vasculaires
fqui accompagnent les faisceaux nerveux sont plus élroites,

Chez le eyprin, d'aprés une courte remarque de Hoyer (114 5), les anses
s'avancenl particuliérement loin dans la cornée. Exeeplionnellement il se
trouve, d'aprés Gerlach et Coceius, au bord cornéen des anses isolées qui pé-
netrent dans la profondeur de la wembrane. Leber (Graefe el Saemisch,
Handbuch u, 2, p. 3:34) les considére de son coté comme les résidus d'anciens
processus morbides, tous ces vaisseaux n'offrent rien de particulier dans leur
structure. — Quant aux vaisseaux lymphatiques de la cornée, lenr union
inlime avee ceux de la sclérotique el de la conjonctive renveoie naturellement
leur étude & celle de ces deux membranes. Pour le canal de Schlemm,
voyez la description du bord selévo-cornéen,

Nous devons & Leber (161) les rechercles les plus compleles sur les vaisseaux du bulbe,
Jai pu, avec la eollaboration de mon ancien assistant, le docleur Livwe, en conlirmer
presque en lous points Pexactitude chez Phomme (adulle el nouveau-né) en me servant
diinjections, ainsi que chez le chat et le lapin. Hyrtl (120) a encore rencontré dans
quelques cag, chez les nouvean-nés, la persistance du résean pré-cornéen. Chez In taupe le
tissu cornéen est, suivant les recherches de Kadyi (367), d'une maniére permanente muni
de vaisseaux capillaires sans gaines. D'aprés J. Arnold (10), les vaisseaux de nouvelle
formation qui apparaissent dans les inflammations, lirent leur origine du réseau épiseléral.
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Les nerfs de la cornée ont été, depuis leur découverte par Schlemm (259)
el les recherches importantes de Cohnheim (51), Fobjet d'un grand nombre de
travaux. Malgré que ce dernier ait doté latechnique histologique d'un réactif,
pour ainsi dire spécifique des nerfs de la cornée (le chlorure dor), qui donne
sur des préparations réussies, des images d'une clarté et 'une perfection
comme pour peu d’autres recherches histologiques, les dessins fournissent
un eertain nombre de questions restées néanmoins encore en suspens. Pour le
moment, il s’agit d’établir : 1° si les nerfs de la cornée se lerminent dans
I"épithélium ou dans la substanee propre, soit par des organes lerminaux,
soil en résean terminal ou en formant des plexus ; 2°si oules les fibres ner-
veuses ou seulement une partie se terminent dans Uépithélium, ou bien sont
organiquement unies avec les cellules épithéliales, ¢’est-i=dire fondues dans
une partic de ces cellules ; 3° si dans la substance propre, les nerfs sont
unis organiquement aux cellules cornéennes ; 4° s'il se rencontre loutefois
des terminaisons nervenses dans la substance propre ; 5 quula' rapports ils
affectent avee la membrane de Descemel el son épithélinm? 6° enfin, par
fquelles voies ils se répandent dans le tissu de la cornée?

Pour ce qui regarde la répartition grossiére des nerfs, nous savons depuis
fquelque temps déja, que de petits trones nervenx, au nombre de quarante
a quarante-cing [Saemisch (254)], pénétrent dans la substance propre de la
cornée par le bord de cette membrane chez homme (1). En ce point, ils
sont encore pourvas de lenr moelle, mais ils ne tardent pas 4 £’en dépouiller
el se répandent & Pétat de cylindres daxe, et aprés avoir formé de nom-
breuses divisions comme fibrilles d'axe les plus fines dans la substance
propre el I'épithélium antériear, ils constituent ici d'une facon i surprendre
un trés grand nombre de ramifications. Chez P'homme, ces trones nerveoy
proviennent des nerfs eiliaires antérieurs et en réalité du cerele ciliaive en
sorlant directement de la sclérotique dans Ia cornée; mais cetle membrane
recoil aussi de laconjonetive des fibres nerveuses gréles et déji dépourvues de
moelle [Hoyer (114a) et Konigstein (139)]. Les nerfs se divisent dichotomi-
quement en vortices el forment de riches plexus déja connug comme trones
nerveux prés du bord de la cornee, ainsi que plus loin encore dans le paren-
chyme de la membrane méme. Ici les eylindres d’axe nus se résolvent peu
i pea en fibrilles de plus en plus fines, nommées ailleurs par moi fibritles
& awe (Zeitschrift fiir rationelle medic. 1863), jusqu’a atteindre une finesse
telle, qu'ils ne sont plus mesurables.

Il est nécessaire de distinguer les plexus des plus gros trones, des réseauy
de fines fibres et de fibrilles. Ceux formés de mailles larges apparticnnent chez
tous les animaux examinés jusqu’a présent, 4 lasubstance propre, el sontsitués,
suivant le modede pénétration des nerfs, tantol dans les couches antérieures,

(1) Chez le beenf, le pigeon, le cobave, la grenonille, on comple seulement de 15 a
20 trones. W. Rrause (Allgem. anal.) lixe pour Phomme (?) ce nombre entre 40 et 60 fais-
ceaux nerveux.
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Lantol dans les couches postérieures de celte substance. DVailleurs, on ne ren-
conlre guere chez les animaux des couches ol ces réseanx i larges mailles
feraient deéfaut. Les plexns ou réseaux i mailles élroiles se trouvent au
contraire chez les différentes espéees en des points toul a fail deélermings,
points sur lesquels déja Cohnheim et récemment surtout Hoyer ont insisteé. Tls
reviennent sur les préparvations bien faites avee des dispositions tellement
constantes, quon peul chez tous les verlébrés jusqu’a présent examinés ainsi
fque je le fais, admettre trois sorles de plexus. Je les désigne suivant leur
emplacement en plexus dAmailles étroites du stroma, en plexvus sous-épithé-
lieel, et en plexus intra-épithélial (1),

Les nerfs qui partent du réseaun & mailles grosses du stroma pour se rendre
au plexus & mailles étroites de la substance propre, se dirigent brusquement
et directement en avant et se divisent (chez 'homme), au-dessous de la
lamelle vitreuse anlérieure, par suile d'une segmentation particuliére des

Fic. 21. — Coupe oblique de la cornée de Phomme traitée par For. Réscan sous-tpithélial
el intra-épithélial avee les fbrilles rampant le long de la swreface. (Hartnack, 1V, tube
renteé. |

A, Couches épithéliales inférioures, — B, Substance propre de la cornde,

vortices de leurs trones, en formant des aréoles. Un certain nombre de leurs
branches qui pénétrent tout d’abord dans le tissu cornéen juxtaposé i la
membrane anhiste el en ce point moins dense, forme ici un riche résean
mince el isolé (plewus sous-basilaire de Hoyer).

De ce résean, partent dans une direclion verticale, de nombreuses fibres
qui se rendent en traversant la lamelle antérieure & des intervalles assez régu-
liers vers Uépithélinm. Lei il se produitl de nouvean un réseau élalé et trés fin,
mais qui n'est presque exclusivement composé que de rares eylindres-axes
dépouillés et de fibrilles d’axe, Ce réseau élalé i la base des cellules épithe-
liales porte le nom de plecus sous-épithélial. Comme Hover U'a observé, les
fines fibrilles d'axe de ce résean sont chez homme trés nombreuses et
courent entassées les unes prés des autres parallelement i la surlace de la
cornée, en conservant sur un long parcours cetle direction. De I, partentde

(1) Je me sers ici du mol plexus, sans préjuger de son sens, car pour le moment il n'est
point encore question de deécider s'il s'agit de trois véritables plexus sans anastomoses
vicrilables entre les eylindves axes el les fibrilles axes, ou <7l s'agil de vérilables réseaux
compnses de librilles nervenses qui sanaslomosent.
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nouveau en sens verlical, des fibrilles qui se rendent dans Uépithélium pour
former le plexus épithélial. La richesse en ramifications de fibrilles d’axe
les plus fines qui se répandent entre les cellules épithéliales, dépasse tout
ce que P'on peul s'imaginer. On peut sur des bonnes préparations voir chaque
cellule épithéliale en quelgue sorte encheviédrée de fibrilles nerveuses les plus
fines. Celles-ci qénétrent jusque vers la couche des cellules épithéliales
plates et se terminent ici comme nous allons le voir,

Le mode de distribution des fibres nerveuses est semblable chez les mam-
mileres; ¢'est sur la cornée du cochon d’Inde qu’on pent surtout se procurer
de bonnes préparations. Chez la grenouille od les fibres nervenses deviennent
le plus facilement et le plus sarement apparventes par le chlorure d'or et de
polassimin, on trouve le résean i mailles les plus élroites, dans les couches
postérieures de la cornée, plus prés de la membrane de Descemet. Ce plexus,
d'aprés Hoyer, correspondrait a celui quil a déerit chez Phomme et les
mammiléres sous le nom de plexus sous-basilaire. En ellet, chez la grenouille,
ies fibres nerveuses partent de ce réseau el se rendent directement dans I'épi-
thélium, sans former pendant ee trajet aucune sorte d'entrelacement plexi-
forme. Ces fibres sontdone ici plus longues que lears analogues chez 'homme
el les mammiféres. Chez les repliles el les oiseaux, pour lesquels je n’ai pas
de recherches propres suffisantes, Hoyer signale une disposition sem-
blable & ce qui existe chez la grenouille, Cesl-g-dire qu'un plexus du stroma,
occupe de préférence la profondeur de la cornée el que des trones se rendent
d'iei directement vers 'épithélinm pour former dans celle couche le plexus
sous-épithélial el intra-épithélial.

Chez les poissons, les données pen complétes de [Hover sonl seules
en présence, carici le traitement par Uor offre certaines difficuliés. Cepen-
dant il a pu voir que les trois plexus, eelui du stroma, ainsi que les plexus
sous et intra-épithélial avee leurs fibres nervenses, présentent les mémes
dispositions que chez les vertébrés. Le plexus du stroma se rapproche ici
encore plus prés des couches antérieures de la cornée.

Chez la grenouille, les fibres nerveuses s'enlre-croisent & angle presque
droit, dans les différentes conches superposées de la cornée (voy. lig. 22),
Cette disposition concorde avec celle guaffectent les faisceaux fibrillaires,
dont elles suivent souvent le cours, Quant aux voies que parcourent en général
les nerls, les plus gros (rones sont conlenus dans les espaces canaliculaires
propres nommés par de Recklinghausen eanaux nervewa ; les trones les plus
minces se répandent souvent ainsi dans les cavités lymphatiques, on fréquems-
ment encore sur une grande partie de leur parcours dans des canaux indépen-
dants qui, comme les canaux lymphatiques, sont ereusés dans 'épaissear de la
substance du ciment. I doit étre d’ailleurs difficile d'établic une séparation
netle comme 'a déja montre de Recklinghausen, les cananx nerveux commu-
niquent avec les canaux lymphatiques librement de telle sorte, qu'il est
possible d'injecter ces derniers par les premiers. On peut cependant, a
bon droil, considérer comme des canaux nervewx, ceux i ne contiennent
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que des nerls, et dont le trajel s’exécule en ligne droite sur une longue
étendue,

Le traitement par I'argent décéle dans Uintérieur des canaux nerveux de
plus grand calibre, des cellules plates qui forment comme une espeéce de revé-
tement endothélial 4 ces canaux. Ils nous apparaitraient done par suile de celle
disposition, en dehors des résultats donnés par les injections, comme des
espaces lymphatiques. Je reviendrai d’ailleurs plus loin sur eela & propos des
raisseaux lymphatiques. On trouve anssi souvent les mémes cellules plates aux
points nodaux des ramifications nerveuses, mais je n’ai jamais rencontré de cel-
lules ganglionnaires, Pour ce qui regarde la disposition histologique des rami-
lications nerveuses, il est tout d’abord nécessaire de faive remarquer que les
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Fic. 22, — Plexus de exlindres-axes et de fibrilles d"axe des couches postérieures de la cornée
de la grenouille. Entre-croisement des fibres, leur parcours en ligne droite, {Hartnack,
systéme VI, tube rentré.)

fibres nerveuses n'affectent pas, pour la plupart, le caractére de cylindres
d'axe et de fibrilles dépouillés de toute enveloppe. Méme sur les plus fines
fibrilles, on trouve encore souvenl une mince gaine d'une substance finement
aranuleuse analogue par exemple & celle qui remplit Tintérieur des corpus-
cules de Pacini. Cette enveloppe doil étre considérée comme la conlinuation
de la gaine de myéline, malgré gqu'elle n'ait pas les earacléres de celle qui
entoure ses plus grosses fibres & double contour. Celle méme substanee,
finement granuleuse, se retrouve comme masse inlerfibrillaire, inlerposée
entre les trones formes par plusieurs fibrilles d’axe el surtout par plusieurs
cylindres d'axe, Sur les préparations au chlorure d'or, les plus fines fibrilles
paraissent nettement variqueuses. Ges varicosilés sonl si régulitres et si con-
stantes, que je ne puis les regarder seulement comme des particules or
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adhérant aux fibres nerveuses, mais bien comme faisant partie de la structure
de ces fibres. Peut-étre sont-glles le résultat de I'accumulation en soutlelelles
de cette substance finement zranuleuse quiaccompagne les fibrilles. Ce résultat
ne se produit que sous I'action des réactifs, Jai observé la méme disposi-
lion dans le limacon de U'oreille. Ces varicosités ne se rencontrent pas sur
les nerls des cornées fraiches préparées dans Phumenr aquense,  Engel-
mann (73) et Hoyer (1144) ont fait comme moi celte remarque. Contrai-
rement a ce qu'allirme Klein (132), je les a toujours rencontrées moins
visibles dans le plexus épithélial que dans le plexus du stroma.

Hoyer (1142) a longuement agité la question de savoir, si, comme le veut

Klein (132), ces fibres nerveuses forment un véritable résean ou conslituent

Fig. 23. — Distribution grossiére et fine des ramilications nerveuses dans la substance
propre de la cornée de la grenouille. Rapport des nerfs avee les cellules eornéennes
Préparation au chlorure d'or, (Hartnack, systeme VI, {ube rentré.)

*

1.Trone nervenx composd de plusicurs eylindres-d'ase sans moelle, —
— 3. Fibrille d'axe variquense de la plus line espiéce munie
systéme canalicelaire dela cornde semble Glve entiireme
d'un résean protoplagmatique. On voit dans les lacuncs
sent apris lo peéparation au chlorire d'or,

2, Bifurcation avee cellule adossie,
en apparence d'une exirémite lile, - £ 4 Le
nt rempli, dapros la pedporation an chlorure d'or
les larges éléments cellulaires tels qu'ils appariis-

seulement des plexus. Dans ce dernier cas quiil admet avee WV,
cylindres d’axe ou fibrilles d’axe ne se souderaient pas entre eux
celle apparence se présente, ils chemineraient simplement cont igu
croisant sous différents angles ou hien en s'infléchissant tout i coup pour
suivre la direction d’autres fibres. Je partage Fopinion de Hoyer pour ce qui
concerne les fibres nerveuses du stroma et du plexus sous-épithélial. Mais
dans I'épaisseur méme de I'épithélium on ne saurait nier quelles s’anastomo-
sent cerlainement entre elles en formant un véritable réseau. Par conseéquent,
je suis forcé d’admeltre la présence d’un véritable résean tnterépithélial qui,
composé de fibrilles d’axe les plus fines, représente un des modes de termi-
naison des nerfls de la cornée. Sur loutes les préparations au chlorure d’or, on
voit surtout dans les plexus du stroma des filels nerveux se lerminant en

krause, les
» mais Ji on
s, en s'enlre-
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apparence, mais on ne saurail cependant, sans plus ample informé, les consi-
dérer comme des bouts libres, car ce réactif, qui seul peut élre employé pour la
recherche de ces fibrilles d’axe les plus fines n’est pas infaillible, et I'on peul
loujours arguer que son aclion ne se soil pas élendue jusque vers la véritable
terminaison. Je n'ai jamais vu les fibrilles nerveuses se lerminer au-dessus de
Iépithélivm antérienr, soit par des extrémités libres, soit par des neuds lermi-
naux (Cohnheim). Je n'ai pas non plus pu trouver gu’elles fussent en union
intime avee les cellules épithéliales el en particulier avee leurs noyaux ou
encore avec les ecllules endothéliales de la membrane de Deseemet. Jen dirai
autant pour les organes terminaunx décrits par Inzani (124) (voy. plus loin).

f A
P i

- I“.-' -'""'ht._'r_"g"': P
WY

Fig. 26, — Coupe oblique de la cornée de Uhomme, préparée an chlorure dor. Ilamification
nerveuse, (Hartnack, V, tube reotré. )

A [-:;||il,l.|f-|i_|u“ avee les plexns of réseaux inbem-dépillflisux. — B. Sobstanee propre de ln cornde.
= 0. Faisceanx e eylindres daxe ramiliés ¢f 8¢ divizant en ombelle ponr s'épanouie. Division
dun eylindre d'axe isolé en fibeilles d'axe varviguenses ; passage des eylindees d'axe et des Gbrilles
Waxe dans Pepithélinom. — [ Suldivision de guelque:  exlindres 'axe do stroma-plexus superficiel. —
1 et 2. Union (ransversale de deux fibrilles d'axe dans Uintériear de Pépithélinm,

Au premier abord, il peal paraitre ¢tonnant qu'il soil dévolu 4 la cornée
une si grande richesse d'¢léments nerveux, car un plexus nerveux aussi abon-
damment divisé ne se rencontre dans aucun autre organe. Lorsque 'on exa-
mine pourla premicére fois une préparation bien réussie avee le réactil d’or, on
doit éprouver quelgques doutes avant de considérer comme des fibrilles ner-
veuses tout ce que décéle le chlorure d'or, mais une pareille hésitation ne
peut persister, car sur de bonnes préparations, il est toujours facile de
poursuivie un grand nombre des plus fines fibrilles et de les voir se conti-
nuer avec des fibres dont on ne saurait meconnailre le earactére. En oulre,
les recherches de W, Kihne et de Engelmann sur des préparations fraiches
viennent pleinement conlirmer ce fait. Il me parait d’ailleurs que celle dis-
position analomique des nerfs de la cornée et de la conjonctive (voy. t. I,
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P. I. 1, p. 11) est enliégrement conforme au vole phys ologique de ces
deux membranes. N'éail-ce pas en ellet nécessaire qu'a Pendroit qui doit
liveer passage & la lumiére, il se trouve un appareil sensible des mieuy
développés, afin d'averlir par action réflexe etmetlre en action Pappareil pro-
teetenr des paupiéres, dés gqu'une influenee étrangére et contraire i la fone-
tion normale intervient? Ce n’est aussi probablement que par cet arrangement
qu'il élait possible d'arriver i entretenir le elignement involoniaire el répélé
des paupiéres qui est indispensable pour le fonetionnement des yeux. De
méme s'explique la ramification si riche des nerfs dans le stroma, ear pour
maintenir eonstante une parfaite limpidité de la cornée, une répartition uni-
forme, aussi réguliére et compléle que possible, est indispensable. Tl serait
possible que les rayons lnmineux eussent eux-mémes une cerfaine action sur
les nerfs, dont Ueffet serait de provoquer des mouvements réflexes de ap-
pareil visuel,question qu’on pourrait résoudre expérimentalement,

Dans 'espace de pen d'années la littérature des nerfs de la cornée g'est enrichie, comme
un coup d'eil sur le mémoire si méritoire de Hoyer (11 a) le démontre, d'un grand nombre
de teavaux, & ce point que pen de chapitres spéciaux de Phistologie ne sauraient 4 eet
dgard dtre mis en paralléle. Aux einquante mémoires cités par Hoger, je puis ajouler son
propre mémoire si priéeis ; en oulre, il Taut y joindre les recherches ulléricures de Lav-
dowsky dans le lmititme volume des Archives de Max Schultze, celles d'lnzani, de Jul-
lien (124), Durante (64}, Thanhoffer (284), W. Krause (148), Kinigstein (139), Bogos-
lovsky (33), Calembrun-Mereure (34), Ditlevsen (324), L. Liwe (342), lzquicrdo (326, 327).

Schlemm (259), qui a ditconvert les nerls de la cornée, ne pul les poursnives que jus-
qu'aux environs du rebord de cette membrane, Hueek (115 a), Engel (72), Beck (18) et
Fr. Arnold (6) ne les reconnurent pas, cependant ce dernier les admit plus tard (7). Guire
an deld de ce quavait fait Schlemm, atteignirenl les recherches de Bochdalek (23) et
Yalentin (299). Plus tard, Bochdalek (28) représente déjd un réscau i larges mailles de
la cornde, et se rapproche ainsi de ses prédécesseurs immdédiats, Pappenheim (222, 223)
et Purkyne (230), qui avaient les premiers fait mention d'un « résean nervenx », Ce der-
nier croil & un résean fermé de tous edlés: Pappenheim voyait dégi des [ires nervenses:
dans les couches les plus antéricures de la cornée, et acceptait en ontre les mailles ter-
minales indispensables a celle époque pour toute terminaison nerveuse chez 'homme.
Ce fut lui aussi qui, le premier, signala dans les fibres nervenses la présence de noyanx
qui depuis y ont élé reconnus par la plupart des auteurs, parmi lesquels en premiére
lizne il fant placer Coceius.

Les publications de Biircke (31), non plus que celles plus anciennes de Kalliker (138),
Gerlach (87), Luschka (188), Strube (2801, Rahm (232) el Coccius (50), n'apportent rien
d'essenticllement nouvean, Il faut seulement faire observer que Lusehka se pronence
contre les mailles terminales de  Pappenheim, qu'il nie de mdme existence de  libros
nerveuses dans les couches postérieures de la cornée, et qu'en méme temps il signale le
passage dans la conjonctive bulbaire des nerfs sur la eornée, fait qui ful confirmé bientsl
par Coccius et Kolliker (135). Ge dernier arvive au résultat le plus important de ses
recherches, clesl-d-dire & démontrer la présence d'un  résean de fibres nervenscs
sans moelle dans la couche la plus antérieure de la substance propre, lequel résean
provient de divisions dichotomiques (déconverte du réseau sons=basgale) ; au contraire, il
nie la présence de fibres nervenses dans la membrane de Descemet, et dans le tiers poz-
térieur de Pépaisseur de la cornde. Il me veub se prononcer calégoriquement quant aux
extrémitds libres.

Les publications ultéricures de Ris (113), Henle (106), W. Krause (142), Coecius (§8),
Fr. Arnold (7), Saemisch (254} et Ciaccio (40) traitent prinecipalement de existence d'un
véritable résean terminal de fibres sans moelle et de la présence de ganglions aux points
d'intersection des mailles. His défend cette domble disposition que eonteste Remak dans
une courte notice additionnelle. J. Arnold, Leydig (172}, Saemisch et Ciaceio s¢ pronon-
cent en faveur d'un réseaun terminal qui est nié par Henle el W, Krause. Les éléments
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dégignés par His comme des ecllules ganglionnaires sont manifestement les noyanx de
Pappenheim, que j"ai dit plus haul, ainsi que le pensent du reste presque tous les auteurs
appartenir aux cellules plates contiguiis aux nerfs, Coccius, Lightbody (173) et en der=
pier lieu Lavdowsky (159, 160) les reconnaissent comme  des cellules ganglionnaires,
tandis que Durante (66) leur refuse de nouvean ce caractére. 1l y a lieu encore de faire
remargquer dans le travail de Saemisch, la mention qu'il fait d'éléments ntriculaires au
niveau du résean terminal (souris, lapins, rats) et de nerfs qui ne feraient que traverser
Ia cornée. Daprés Hoyer (114 a), ces uiricules seraient les camaux dans lesguels cheminent
les merfs perforants pour gagner Pépithélinm. W, Krause parle de deux obscrvalions qu'il
a faites de fibres neevewses se lerminant par des renflements.

Ciaccio prétend que les nerls ne se subdivisenl poinl; celte apparence serail cansée
par la simple séparation de deux librilles nerveuses adossées l'une & l'antre.

Deux importantes découvertes ont é1é faites par Hoyer {113 a) et Cohnheim (51), qui ont
conslalé l¢ passage des nerfs & travers la membrane “basilaire et leur entrée dans I'épi-
Lthélium ; en outre, Kiihne (150) indiqua 'union intime de chaque fbrille avec une des
eollules corndennes - . il considire ces fibeilles comme molriees de ces mémes cellules dont
il a démoniré, comme on sail, la facallé de se mouveir. La découverie de Hover ef de
Cohmbeim est bientdt généralement confirmée, depuis surtout gque ee dernier nous donne
dans le ehlorure dor un des réactils les plus précicux de I lechnique  histologigue. Mais
de nouvelles gnestions de ]ilig‘u :-:urgirvm; 1l 5':!gi}is.’|it de diecider 51 les nombreases
ramifications nervenses que cel agenl décéle dans Lacornée el dans épithélinm forment ou
s plexus on des réseaux, Se proponcent pour ce dernier mode de disteilndion @ Light-
body, Cohmbeim (pour les perfs situés daprés eux dans la lamelle de Reichert), Kolli=
ker (137) (pour les fibres sus-épithéliales), Tolotschinow (288), Petermiller (225), Lip-
mann (175}, Lavdowsky (154}, et particuliéteement Klein (132) et Durante (66). Les auteurs
qui eroienl @ un simple entrelacement sans anastomoses vérilables, sont Hoyer (i 14 4], En-
gelmann, Gohnheim (pour les fibres situées an=dessous de la lamelle de Reichert),
W. Krause (142) et Rollett (230). Ce dernier, sans étre complétement aflirmatif, doute
eependant beaucoup de Pexistence de véritables réseanx.

Pour ce qui regarde lemplacement des nerfs, ¢'est & Hoyer que revient le mérite d'avoir
le premier délinitivement démontré le passage des plus gros lrones nervenx a travers la
lamelle de Reichert, lamelle qu'il admet anssi chez la grenouille, le cobaye, le lapin, oi
d’antres auteurs ont niée. Je partage complélement sa maniére de voir & cet égard.
Apris lui cest Engelmann qui a le mieux décril ce passage el a nommé pores nervenr
les cananx nervenx, Dans son premier travail, Hoyer ne sexprime pas encore explicile-
ment touchant les rapports des neefs avee Pépithélium, Cohnheim nous apprend le premier
gque les plexus ou réseanx sont constitués par des fibrilles daxe qui proviennent de la
division des eylindres d'axe. Iear donne par erveur pour siege la limelle de Reichert, qu'il
propose de nommer pour cela stratum nervewr. Récemment Lavdowsky aceeple celle ma-
nitre de voir, lorsqu'il place le plexus que nons appelons sous-épithélial dans les couches
les plus antéricures de la membrane basilaive. En outre, Cohnheim déerit la marche des
nerls dans e stratum épithélial jnzgue dans les conches les plus supérieares. L'existence
dune lamelle homogine élant admise sur les cornces des différentes espéees qui ont
servi aux recherches, on est aulorisé 4 se demander quels sont les rapports des nerfs avee
cette lamelle. Tei Killiker (137) a le premier démontré que les plexus situés, d'apris
Colmbeim, dans Uépaissenr de la membrane basilaire étaient en réalité juxtaposés &
celte lamelle immédiatement sous Pépithélium, et que les fibres nerveuses qui la
traversent sont encore des faisceaux de exlindres d’axe et non les plus fines fibrilles vari-
quenses, comme Cohnheim le veul. Il admet aussi les fines ramifications nerveuses situdes
dans les couches postéricures de la cornée de la grenouille, ramifications décrites d*abord
par Kiilne. Hoyer a, dams sa plus récente publication {114 4) surtout, étudié a fond Ia
répartition des nerfs et est arcivé & des résultats analogues i ceux de Rollett et W. Krause,
que je puis aussi confirmer de mon edté; seulement j'ai cru utile, afin que loutes les
deseriptions 'accordent quand il s'agit des vertébrés, de remplacer le nom de plexus
sous=-bastlaire par celui de plexus du stroma. La premiére désignation paraissait trop indi-
quer gue les trames nerveuses se trouvent toujours juxtaposées i la lamelle homogéne.

Entre autres détails appartenant an méme sujet, il est nécessaire de faire observer que
Cohnheim et Killiker ont les premiers décrils les libres horizontales qui rampent dans les
couches les plus supérieures de I'épithéliom, et que ce dernier a vu des fibres verticales
ascendantes en dépasser e l'li:\'E"ﬂll, et des fibrilles nerveuses s'y terminer par des renfle-
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ments (boutons lerminaux), Ces assertions n'ont pas été jusqu'ici confirmées. Klein, qui
parait aveir oblenu les préparations des nerfs d'épithélivm les plas détaillées, acceple
deux plexus intra-épithéliaux superposés.

Pour ee qui regarde Uimportante indieation de Kiihne, concernant la lerminaison des
nerfs aux cellules de la cornée, Lipmann el tout derniérement Thanhoiler el Kinigstein
(ehez la grenouille) ont appuyé les vaes de Kiihne. Lipmann admel la terminaison des
thrilles nervenses aux novaux des cellules el aux eellules de Pendothélivm de la mem-
brane de Descemet, Lavdowsky confirme le fait louchant les eellules eornéennes, Par contre,
Moseley (204) reste dans l'indécizion. Liwe (3§2) déerit dans la conche épithéliale anté-
rieure de la eornée deg cellules particuliéres qui se colorenl moins par le carmin el les
envisage comme eellules nerveuses. Mune manicre analogue, Ditleosen (324 trouve la
terminaison des nerfs cornéens en eellules terminales d'une conformation particulitre |
eellules munies d'un novan remarvquablement grand. Liwe prélend méme avoir une fois
v e ferminer une libre nervense dans e novan d'une |J1'II'|"J'||11 cellule terminale, Tous
les autres observatenrs se sont prononeds contee hiithne. Sur des prépacations au chiorore
d'or, d'aprés le procédé de Konigstein, que m'a soumises le D' de Koukol, on voyait nager
avee des eellules cornéennes isolées de longues fibres varigquenses, mais il ne nous éail
pas possible de nous prononcer, ce qui est d'ailleurs plos difficile qu'on ne le croit, s'il
sagissail 1& d'une fusion organique enlre les libres nervenses el les cellules cornéennes
ou bien si ces fibres nerveusds senlremélaient ou se soudaient avee les prolongements
de ces mémes cellules, ainsi gque Kinigstein Uadmel. Pourtant les recherches que j'ai
faites avee lzquierdo (326, 327) sur des oiseaux m'ont convainen qu'en réalité une grande
Ir,‘“'lil" des cellules cornéennes sonl en communication avee les perls cornéens, of jlt
siis, par conséquent, fored dadmettre anjourd’hui le Fait si eapital signalé par Kiibme
que Kinigstein a aussi confiemé, Cest Konigstein qui a donné la plus récente et la
plm-'. muuph’rtl'. {Il!ﬁl"l“i]ﬂiﬂll ides nerls corneens dans lowles e espirees animales f[{ﬁnigsmiu,
[39). — Un eertain nombre d’asteurs, Engelmann, Hoyer, Killiker ef d'autres admetient
une lerminaizon libre des nerls sans des organes spéciaux de terminaison. Gependant,
ainsi que nous Favons dit plus haut, le doute peut subsister & cel égacd. Indépendam-
ment des renfiements terminaux de Keanse el de Cohnheim, Inzani, Jullien (124) et Lav=
dowsky ont déerit des eorpuseules triangulaires et campaniformes dans lesquels se per-
daient les fibres nervenses. Peul=Gtre ne sagit-il iei que des noyaux de Pappenheim .
Encore un aulre mode de lerminaison intra-épithéliale est eelui signalé par de Thanhoffer,
qui considére comme des corpuscules du tact, de pelits éléments brillants ressemblant @
des cellules el situds immédiatement au-dessus de la econche des cellules exlindriques.
Il n'admet pas d'autres modes de terminaison. D'aprés Thanhoffer, les cellules eornéennes
on connexion avee les nerls ne seraient que des éléments intercalés. — Durante (GG), de
ThanhofTer (284, Fuchs (338) el Konigstein (139) ont décrit récemment aux canaux nerven x
un revitement endothélial, que fadmets de méme, tout en faisant remarquer que Reck-
linghausen (loe. cit.) et Ranvier (Recherches sur Uhistologie et la physiologie des nerfs,
in Arehiv, de physiol. normale el pathologique, 1872) avaient déja mentionné la gaine en-
dothéliale des nerfs cornéens de la grenouille et du lapin, — Bogoslovskoy (33) a porté
ses recherches sur la régénération des nerfs de la cornée el I'a démontrée, en employant

le chlorure d'or,

En ce qui concerne I'anatomie comparée de la cornée, il importe avant
fout de compulser les travaux de Leuckart (en Graefe, Saemisch); pour ce
qui regarde la cornée des poissons, Emery (348) vient d’en donner une
deseription détaillée.

Les propriétés physiques et chimiques du tissu cornéen sur lesquelles je n'ai
pasfait de recherches spéciales, ont été particuliérement étudides par His (113 ).
Jinsisterai ici seulement sur quelques particularités physiques de ce tissu
fui sont son grand pouvoeir de se gonfler, sa solidité, son élasticilé, sa trans-
parence, sa réfringence et les phénoménes de polarisation qu’il présente. Tl
doit en grande partie sa transparence a l'arrangement régulier des fibrilles de
sa substance et & la réparlition réguliére des liquides physiologiques qui le
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remplissent (1). Quant i la faculté de polariser la lumiére pour laquelle il est
utile de consulter Brewster (Philos. trans., 1816), Wilh, Miller (Zeitsch f.
Rat. medic., 3 Reihe, Bd X, p. 173); de Lang (151 ,, Valentin (301) et Rol-
lett (250, la substance fibrillaire de la cornée est birélringente, puis elle
perd cetle qualité en se gonflant par imbibition d’ean. Les membranes limi-
fantes anhistes sonl aussi réfringentes, ainsi que les lacunes cornéennes. Les
cornces, prises en totalité, montrent sons le microscope & polarisation, un
anneau clair & lear bord qui est interrompn par quatre poinls foneés (His),
on aussi, d’aprés Brewster et Valentin, elles présentent une eroix sombre qui
ne change pas de place pendant la rotation de la cornée sur un axe qui esl
placé verticalement an sommet de cetle membrane. D'aprés His, sur une
coupe de cornée entre deux prismes eroisés de Nicol, les faisceanx coupis
transversalement restent sombres dans tous les azimuths, tandis que les lihres
longitudinales et obliques apparaissent alternalivement claires et sombres,
il faut nécessaivement en conelure que la divection méridionale est prédo-
minante dans arrangement des fibres de Ia cornée el que les axes opliques
sont paralléles a la direction de ces fibres. .

Ponr ce qui regarvde la constilution chimique de la eornée, la révilation
de Jean Miller (206) offre un intérét particulier, & savoir : que, par une
enisson de plosienrs heures dans de P'ean distillée, la cornée lournil un
liquide qui ne renferme pas de gélatine, mais de fa chondrine. De plus, les
récentes recherches faites par Kihne (Lelirbuch der physiol. Chemie), His
(113), Schweigger-Seidel (268) et Brans (in Hoppe-Seyler’s med .~chemischen
Unters., Hit 2, A86T) et Fubini (Molescholts Unlers.) ont encore signalé
diverses différences entee cetle dissolution eornéenne, la soi-disant colle cor-
néenne, el la chondrine, de maniére qu'a eet égard la cornée se dillférencie
encore des deux grands groupes de lissus qui fournissent de la colle. De fait,
nos connaissances sont de ce edlé encore bien incomplétes, voila anssi pour-
quoi je me suis contenté de ciler simplement les travaux originaux & consul-
ter. Bruns et plus tard Schweigger-Seidel onl extrait de la myosine de la
cornée, Kiline, de la paraglobuline, Funke (Lehrb. d. Physiol., 4 Aull., I,
p. 198), de Palbumine, de la caséine et de P'albuminate de soude. Bruns a
aussi reliré d'un extrail aquenx de la cornée un albuminate de potasse. De
son edté, Rollett a montré qu'on détruil trés probablement, au moyen de
Phypermanganate de potasse, les corps albuminoides de Ia eornée, altendu
(que des fragments de cette membrane, ainsi traités, ne donuent plus de réae-
tion xanthoprotéique. Je viens d’admetire, avee Schweigzer-Seidel, que la
myosine de la cornée provient du ciment interfibrillaire, tandis que Bruns le
fait dériver des cellules cornéennes. Il esl nécessaire d'observer a cet égard
que, en extrayant la myosine au moyen d'une solution de chlorure de sodium
i 10 pour 100 (Schweigger-Seidel), on conserve les cellules en question.

(1) Les plus récentes recherches de Leber (166) démontrent que la cornée slimbibe et
g'opacifie aussi par suite de 'ablation de lendothélium de la chambre antérieure.



o

s e

CORNEE ET SCLEROTIOUR, 57

Nous trouvons encore, chez Al Schmidt (261), eelte remarque ntéressante
que la substance cornéenne, aussi bien que Fhumeur aqueuse, présente des
propriélés fibrinoplastiques.

SCLEROTIQUE.

La substance histologique fondamentale de la selérolique est conslitude
par un tissu cellulaire a fibrilles fines, dont les Lusceanx ou tames de [ais-
ceaux sont entrelacés de la manidére la plas variée, & Uinstar de ee qu’on
rencontre pour tous les autres toguments fibreux et résistants, lels que la
dure-mére, le périoste, le stroma cellulare du derme, ete. Entre ees lais-
eceany sont situées de fines fibres élasliques réunies en réseaux, mas qui ne
représentent quune faible fraction du tissu seléral,

Nous distinguons, comme pour la cornée : a, le tissu fondamental fibril-

' laire; — b, la substance interfibrillaire ; — ¢, Pappareil conducteur de la

lymphe ; — et d, les éléments cellulaires que ce dernier renferme. Nous pou-
vons distingner ces diverses parties comme « éléments constiluants » de la
sclérotique. A leur descriplion nous ajoutons un courl exposé concernant les
raisseanx el les nerfs, ainsi que quelques remarques sur cerlaines variantes
de I'enveloppe résistante de U'eil el les variétés de sterueture qu'elle présente
chez les divers vertébreés.

Eléments constituants de la sclérotigue. — Les fibrilles extrémement fines
qui forment la masse principale de la selérolique sont réunies par une pelile
quantité de substance interfibrillaire pour former des faiseeaux d’épaisseur
variable. Ces faisceanx s'entrelacent dans les directions les plus variées,
parmi lesquelles celles en sens équatorial et méridional (le globe oculaire
étant envisagé comme sphére) prédominent, Il ne se rencontre pas de fais-
ceaux ransversaux ou verlicaux qui traverseraient par conséquent la selé-
rotique soil d’avant en arriére, soil de hant en bas; mais on rencontre de nom-
breuses trames affectant une direclion diagonale a 'épaisseur de celte mem-
brane, et quidoivent cetle disposition & ce que beancoup de faisceaux mévidio-
naux et équatoriaux aprés un courl traje!, el, étant entrés dans un antre plan,
changent de direction, s’enlacent aveedes [aisceaux allant en unsens différent.

Il wexiste pas dans la selérolique des faisecaux de fibres ayant la méme direetion dans
tonle étendue de Lo menibrame ) aossi je ne saurais m'associer 4 la maniére de voir de
flenle f’[ﬂl‘i} qui fail pridominer dans les couches externes, en ;;1"-.|u'-.r.;|l, les Dpiseemus nwirg-
dionanx el les dquatoriaux dans les couches intermes, Daprés ee gque je vois, il e lroave,
par exemple, anlour de Pentrée du nerl optique, dans les conches inlernes de préférence,
des traindes méridionales, el par conbre, cn dehors, heaueoup de liles dgquatoriales. Vers
le milien de la cireonférence ocolaire se rencontrent partout presque antant de libres
dquatoriales que meéridionales. Vers le bord cornéen, les tendons des museles apportent
beaucoup de filwes mecpionales externes ; et Lout |rr|"e~: it canal de Sehlemim I‘{::Ipp:ln
raissent de pouvenn, en plus grand nombre, des Fiseeanx équatoriaux.,

Les laisceanx de fibrilles se réunissent de denx maniéres différentes. D'une
part, de nombreuses pelites traincées fibrillaires se détachent des faisceany
principaux pour se joindre & des faisceaux voising et prendre une autre
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direction d’antre part, tous les faisceaux sont soudés par la méme substance
interfibrillaire, qui maintient anssi les diverses fibrilles. Cetle soudure des
faiseceaux (accollement) est moins solide que celle des fibres entre elles.

On trouve ereusées dans le ciment, & Uinslar de la corndée, des lacunes
avee leurs canalienles. Ces lacunes venferment les eellules seléroticales, soit
pigmentées, soit non pigmentées, ainsi que de rares cellules migratrices et
de la lymphe transparente, Ces dispositions ressemblent, en général, com-
pletement a ce qui a é1é exposé en détail pour la cornée. Je puis done me
borner ici & lexposition de quelques particnlarités et & indiquer les dilfis-
rences avee ce qui a déja ¢té déerit. Tout d’abord, je ferai remarquer, pour
ce qui concerne la récenle deseription de Michel (197), qui remplace le
systéme de canalicules lymphatiques par de simples espaces inlerfascicu-
laires, qu’il est toujours aisé de présenter constamment dans les mémes
formes les espaces et les canalicules de la sclérotique humaine par Uimpré-
gpation avee Pargenl. Au moyen de la eoloration avec I'hémaloxyline, il esi
alors possible de rendre apparentes dans les espaces lymphatiques les cel-
lules selérales. De Recklinghausen (236) compare les espaces lymphatiques
de la selérotique aux espaces & forme irrégnliére, tels qu'on les rencontrait
dans les eouches moyennes de la dure-mére. Je dois dire que jai parfois
obtenu, sur un eourt trajet de la selérotique humaine, un systéme canalien-
laire aussi régulier el anssi élézant que cela se voil pour la cornée.

Les cellules sclérales non pigmentées (ecllules fixes) se comportent iden-
tiquement comme les cellules de la corncée. Elles représentent de minces
plaques endothéliales, dont le povan est le plus souvent contourné par un
léaer reste de protoplasma grumeux. Le nueléole ne s’apercoit pas toujours,
Dans quelques espaces de plus grand ealibre, se rencontrent plusieurs cel-
lules plates. lei, elies sonl partout accolées & 'une ou 'autre paroi de 'es-
pace lymphatigue. Si Fon déchire ou dilacére le tissu sclérotical avee des
aiguilles, on obtient heaucoup de préparations dans lesquelles les ceflules
plates sont adossées aux faisceaux fibrillaires ainsi isolés. Il doil en étre
ainsi, aussi bien §°il existe un systéme canaliculaire régulier que si I'on
nadmet que la présence d’un systéme d’espaces quelconques formant inter-
stices entre les faisceaunx fibrillaires,

Dans la selérotique homaine, les eellules pigmentaires ne sonl que fort
rares; elles ne se rencontrent d'une facon plus réguliére que prés de I'entrée
du nerl oplique et i Pentour de la cornée dans les couches scléroticales pro-
fondes. Par contre, on les constale (res {réquemment chez les animaux, chez
lesquels, autant que je sache, elles se trouvent dans la totalité de la seléro-
tique el parmi toutes les espéces. Iei, elles présentent des formes varides.
(hez le jenne boenf, elles se montrent, par exemple, sous la forme de
corps allongés, munis de prolongements en forme d'arétes, comme on
peal parfaitement s'en convainere en examinant les cellules prés du bord
de la cornée, Le chat présente, par contre, plutdt des cellules plus courtes,
d'une forme étoilée plus réguliére. Isole-t-on ces eellules, elles apparaissent
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comme les mémes éléments plats qu'offrent les autres cellules seléroticales
non pigmentées : le pigment adhére ici partout an protoplasma granuleux
qui, dans ces cellules pigmentées, se trouve en plus grande abondance et
envoie méme quelques prolongements,

On ne rencontre que fort rarement, dans le tissu frais de la selérotique,
des corpuscules migrateurs. 1l est natarel que, va le défaut de transparence
du tissu, on ne saurail se renseigner avee préeision sur les voies dans les-
guelles ils se meuvent, Les disposilions que nous montre la cornée font sup-
|.':IE'.IS-I31' qllﬂ ces f_'.ﬂ‘l'l]IIH'lf"lTIF.'ﬁ se rencontrent el se meuvent de meme {]IEIHH in
systéme canaliculaire,

Vaisseaux de la sclérotique. — Pour ce qui regarde les voies circulatoires
de celte membrane, nous avons & distinguer les vaisseaux nourriciers de
ceux qui la traversent simplement. Les premiers dérivent des artéres ciliaires
postérieures courtes el longnes, ainsi que des arléres ciliaives antérienres,
Lies vaisseaux traversent Despace supra-vaginal (Schwalbe, Michel), amsi

| qu'ultérienrement Fespace de Tenon, dont il sera question plus loin, La

=

réunion analomique que les artéres ciliaires postérienres counrles affectent
avee le résean capillaire dérivé de Uartére centiralis retine, dans la région de
la lame eriblée (eirculus Zinnii), est digne d’étre notée. It n’exislerail pas
ici, d'aprés Leber (Graefe-Saemiseh, . 11, 2, p. 306), de veines qui corres-
pondraient anx branches anastomosantes des artéres ciliaires susinention-
nees. H. Miller (211) a déerit pour les arteres ciliaires une gaine propre,
munie de (ibres éiastiques et de novaux allongés que Michel (197) n’a pu
retrouver de la méme maniére. Il indique, comme je Tai confirmé, que
Padventice des artéres est enlaeé de faisceanx de tissu cellulaire, enfeulrés,
qui renferment un petit nombre de cellules de tissu conneclil plates. Les
veines, les eapillaires et les nerfs eiliaires ont une gaine cellulaire particu-
licre (Michel), formée de cellules endothéliales, qui sont, ainsi que je le
constate, plus riches en proloplasma que les cellules endothéliales ordi-
naires. Je suis dispos¢ a désigner eette gaine, avee Eberth, comme « gaine
périthéliale », et je rappelle ici, ainsi que je ai ailleurs démontré (Archives
de Virchow, t. LY, p. 48), que les cellules du périthéle (cellules plasma-
tiques) peuvent dans cerlaines régions du corps, eomme par exemple dans le
tissu inlermédiaire du testicule, acquérir un développement particnlier en
formant de grandes cellules protoplasmatiques. Ces mémes cellules péri-
théliales, je les retrouve, gquoigque un peu moins développées que dans le
Lesticule, aux vaisseaux nourriciers propres de la selérotique. Ges vaisseaux,
représentant de pelites artéres, veines et capillaires, sonl rares et se ren-
contrent principalement dans les couches superficielles, dans les régions
antérienre el postérienre de la selérotique. Des préparations a Phématoxy-
line permettent souvent d’apereevoir le réseaun vaseulaive de la sclérotique
d'une maniére compléte. Il sera ultérieurement question des vaisseanx du
bord scléro-cornéen. Pour ce qui regarde le réseau & anses du bord de la
cornée, voyez page 44
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Comme vaisseaux perforanls, nous avons i ciler les trones des artéres
ciliaives qui se rendent i Uintérienr de 'wil, el les venw verticose. 11 est a
remarquer ici que les artéres cilinires longues et les anlérieures, ainsi que
les ren verticosw, et principalement ces derniéres, traversent la selérotique
tees obliqguement. On peul parfaitement se rendre comple de celte obliquité
de leur trajet, en examinant les yenx des grands animaux, par exemple cenx
du jeune heenl et du cheval, Dans le eanal qui sert de passage anx vais-
seaux, se trouve un pen de tissn connectif liche avee de nombreuses cel-
lules. En outre, comme 'a démontré Schwalbe (265), les vene rverticose
sont entourdes d'espaces lymphatiques périvaseunlaires qui font communiquer
Pespace périchoroidien avee celui de la eapsule de Tenon. Il ne se trouve
pas autrement de vaisseaux lymphatiques garnis de parois dans la seléro-
tique. Pour ee qui concerne les voies lymphatiques de cette membrane, il en
sera ultérienrement question dans un article qui comprendra 'étude des
voies lymphatiques de la cornée,

Nerfs de la selérotique. — Les recherches sur les nerfs de Ia selérotique
n'ont jusqu’i présent conduit qua des résullals négatils, ou du moins forl pen
satisfaisants. Moi-méme, je n'ai pu, sur des préparations au chlorure d’or
qui avaient rendu trés apparents les gros trones nervenx de la cornée, ainsi
que les fins réseaux, apercevoir, ni dans les parties moyvennes, ni dans les
régions postérieures de la selérotique, des réseanx de fines fibres nervenses
composées de evlindres d’axe ou de fibrilles d’axe. Par contre, jai réussi, sur
plusieurs préparations de selérotique humaine, & poursuivre, prés du bord
corncen, de fines fibrilles d’axe, provenant de la segmentation d'un evlindre
d’axe, sur un assez long trajel dans les conches superficielles de la selérotique,
o elles enlacaient parfois les vaisseaux sanguins qui 8’y (ronvaient. Pourtant
il ne m'a pas élé possible de me renseigner comment ces ibrilles se termi-
naient dans les éléments eomposant les parois vasculaires; plusieurs fois on
pouvait apercevoir des extrémilés libres trés fines; mais bien entendu qu’il
est impossible d'aflivmer, en pareil cas, si une fibrille, qui parait se terminer
en pointe effilée, représente aussi, en réalité, Ia terminaison nerveuse,

elfreich (103) est jusqu'd présent le senl qui décrit, sans heésitation, un réseau ter-
minal richement garni et répandn dans la selérotique ; il est veai qu'il ne sappuie que
gnr des préparalions pea nombreuses. Papris sa deseriplion, ecs nerfs ling qu'il envisage
camme nerfs propres de I selérotiqoe, dirivent, chez la grenonille, de §—5 petits Llrones
qui e rendent & edleé du nerf oplique et eourent dans la gaine du lissn eellulaire du
globe de Peil. 11 ne parvint pas i reconnaitee de quel trone principal ils dérivent, Pris
de 'entrée du nerf aplique, ces pelits trones forment un enlrelacement en cercle et se
dirigent de ld, aprés une division dicholomique multiple, en avant, jusqud ce qu'ils
perdent brusquement Jeur moelle. Les fines fibres ainsi dépourvaes de moelle, forment
un riche plexus, — de véritables sondures en réseau ne pouvant pas &tee conslalées, —
Les extrémités libres en forme de pointe effilée se rencontrenl, comme je I'ai aussi vu
chez Phomme, aon voisinage du bord eonjonctival, ou dans la région de la selérotique
méme, Xulle part les nerfs ne pénélrent dans Ia couche earlilaginense de la sclérotique
de I grenowille, Nolle part il n'élait possible de constater la réunion avee des eellules
de la selérotique. — Les premidéres recherches des nerfs de la selérotique ont été faites
par Bochdalek (2§} et Fr. Arnold (6, 7); mais ces anteurs ne donnent aucune indication
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précise sur les terminaisons nerveuses, En tout cas, comme les recherches de Helfreich
aussi bien que les mieanes, ne se rapportenl o' des Tails isolés, de nouvelles mvest-
gations restent a lre,

Comme particuliérement dignes de fixer nolre allention, il faul signaler
les zones limitantes de la seléroligue, qui sont les surlaces interne el externe
de la selérolique, entrée du nerl oplique et la limile seléro-cornéenne.

A peu prés jusque vers Uinsertion des museles droils, el encore un
peu plus en arriére, Ia sclérolique se trouve recouverle par la conjonclive
bulbaire. Les [laisceaux laches du tissu  eellulaive sous-conjonctival se
réunissent ici direclement avee ceux de la selérolique, de maniére que
des trainées fibrillaires, qui appartiennent au tissu cellulaire sous-con-
jonetival, conlinuent, en pelite partie au moins, & cheminer dans le terri-
toire de la sclérotique; une déliomtalion absolue nexiste pas el ne saurail
exister, vu la compléte identité histologique des tissus contigns, Plus on
avance vers la limile cornéenne, plus le tissu sous-conjonetival devient
dense, moins il se dislingue de la sclérotique sous-jacente, et plus aussi
est nombreuse la quantité de trainées fibrillaires qui s’entremélent. Nous
reviendrons avec plus de détails sur ce sujet en traitant de la linmle scléro-
corneenne,

Pour ¢e qui concerne le rapport des tendons musculaires avee la scléro-
tique, les premiers se différencient trés neltement sur des coupes par les
trainées fibrillaires, qui affectent la méme direction dans le lissu sclérotical
ambiant. Les fibres tendinenses ne courent pas exactement parallélement i
la surface seléroticale, mais sonl inelinées sous un faible angle vers celle-ci.
Il esl intéressant de savoir quarvivées a la surface de la selérotique, les fibres
tendineuses ne se superposent pas simplement aux fibres seléroticales pour
les doubler, mais qu’elles s’enfoneent, a l'instar d'un cone, dans le tissu sclé-
ral, de maniére qu'une couche externe de fibres scléroticales entre-croisées,
et ayant tout i fait le méme aspect que le restant de celte membrane, vient
couvrir le lendon du musecle, et que celui-ci peut encore élre poursuivi et
reconnu dans le stroma selérotical, par la direction particuliére qu'affectent les
fibres tendineuses. Celles-ci prennent, comme Loewig (178-179) I'a explici-
tement déerit, pour ce qui concerne les muscles droits, Ia divection des fais-
ceaus fibrillaires méridionanx, el, pour les tendons des muscles obliques, celle
des Faisceaux équatorians.

Derriére Vinsertion des muscles, la selérotique est délimitée en dehors par
la mince couche de tissu cellulaire qui constitue le revétement interne de
Pespace de Tenon |feuillel interne de la capsule de Tenon (Schwalbe,
265)]. Cette couche se réunit i la surface selérobicale. Comme Schwalbe I'a
démaontré, elle se montre, aprés imprégnation avee Uargent, recouverie d'une
conche endothéhale, qui constitue, par conséquent, le revélement interne de
Pespace de Tenon: les cellules endothéliales adhérent de fagon & constituer
une pellicule: Il ne faut pas oublier ici que lendothélium ne repose pas di-
rectement sur la sclérolique, mais sur une mince couche de lissu connecti
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lache, tissu épiseléral qui, uni & Uendothéle, forme, & proprement parler, la
limite interne de Pespace de Tenon.

tProur ce qui regarde Uespace de Tenon <t la soi-disant capsule de Tenon, il 3l néces-
saire de donner qm-.hpu-ﬁ inilications e j’i‘tllp!'lmiﬂ pour la plup;ll't aux recherches si
exactes de Schwalbe (265), recherches que je ne puis que confirmer. Ces indications feront
mieux saisiv les dispositions topographiques el mieux eomprendre aussi la conformation
des voies lymphatiques qu'il nous reste & déerire. La capsule de Tenon est composée de
deax fenillets @ un inlerne trés minee, appelé épiscléral, el un exlerne, nommne Sous-
muscilaire (1). Le fenillet interne repose directement sur la selérotique et s'élend en avant,
partout, la ot les tendons des muscles s'insérent, jusque vers cetle insertion, se réunissant
plus intimement en ces poinls avee la selérotique, e se rélléchissent an-dessous des points
d'attache des museles sur leur surface inféricure dans le feuillet sous-muscalaire. Dans
les inlerstices, enire les muscles, le fewillet interne de la capsale avance encore plus
jusque pres du bord seléro-cornéen ol il se réunit & la conjonctivite sclérolicale et se
réfléchil en arriére pour se continuer dans le feuillet externe de la capsule,

Entre ces deux feunillels se trouve compris un espace en forme de fente, espace de
Tenon (Schwalbe), qui envoie en avant autant dappendices en queue qu'il y a d'inter-
stices entre les museles droits. Ces deux feuillets, ainsi que 'espace qu'ils com-
prennent, se continuent pris du pole postérieur de Povil sur la gaine du nerf optique,
vont jusqui Uentrée du canal oplique et se compaortent dans celle région, relativement
la gaine du nerl aplique et aux portions postérieures des muscles, identiquement connme
il a élé décrit pour les tendons de ces museles et la sclérotique, L'espace qui se forme ic
entre les deux fenillets est Vespice supra-paginal, sinsi désigné par Schwalbe. Je revien -
drai sur la communication qu'affecte cetle continuation de Uespace de Temon avee 'es-
pace sous-arachnoidien. Chez les animaux qui, comme le pore par exemple, en dehors
de Pappareil musculaire antérieur, jouissent encore d'un appareil musculaire postéricur
le rétractenr du globe, Uespace de Tenon, pris de I'insertion de ce muscle & la scléro-
tigue, est intervompu, saufl auelques ouvertures en fente qui font communiguer les deux
gramdes divisions de cet espace. Le feuillet externe de la eapsule de Tenon est, comme
Findigque Schwalbe, généralement séparé do refraclor el par une conche graissense.

Quant & la structure hislologique de la capsule, il a déja éwé question de son revé-
tement endothélial qui fait ainsi acquérir 4 Ja ecapsule tous les caractéres d'un sac
Iymphatique et de la réunion bien lache du fewillet interne de la capsule avee la scléro-
tique. Notons enfin que les deux fevillets sonl essenticllement composés d'un tissu cel-
lulaire & fines fibrilles entremélées de nombrewses fibres élastiques trés téoaues, Dans
Pespace de Tenon méme se trouvent tendues des trabiéeales de tissa cellulaire garnis
d'endothéle el qui se rendent d'un fenillet & autre,

La description que nous venons de donner se trouve en apparence en conlradiction avee
celle de Henle et Merkel (Graefe-Saemisch, I, p. 36), qui admetient comme capsule di
Tenon, non un 2ae Loul & it clos, mais un annean large contournant la région équato-
riale de @il el ouverl en avant, au bord cornéen, et en arricre, pres de lentreée du nerf
optique. Dans eetle description, il manguerait en quelque sorte le fenillet épisclérale de
la capsule. L'anatomie macroscopique conlirme en réalilé cel exposé de Henle, car aves le
coutean et les |'|'l|1|:'1‘.#- on ne renssik A preparer gque le fenillel externe {ll:u"u'-.l:]lj de la
cupsuli', comme constitnant une véritable paror, Il deviend, par contre, ir|1|ms:_:ib|['. de =
montrer ainsi que celle paroi se recourbe pour former un fenillet viseéral. Au contrare,
Pexamen microscopique fail voir qu'anx poinls susdéerits le revétement endothélial se
continiae do feaillel externe sor la sclérotique et la recouvree 'une minee couche de tissu
conneclil’ épiseléral & surface lisse. 11 n'en résulie pas néanmoing la formation « un
espace simple absolument elos compris entre les deux lames endothéliales, ear, dune
part, il est subdivisé par des trabécules de lissu cellulaire, i, dautre part, cet espace
communique en divers points, principalement en arriére, avee d'autres espaces lympha-
Liques

{1} Tl ne peut étre que nuisible pour la compréhension facile de cette région anatomique
de désigner, ainsi que Schwalbe, le feuillet interne comme « fascie de Tenon et le fenillet
» externe comme capsule de Tenon o, Je supprime done ces désignations, lout en me ral-
liant parfaitement & la deseriplion de Sehwalbe.
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La surface interne de la sclérotique qui regarde la choroide est, comme la
surface externe de cette derniére, garnie, 4 partir de Uentrée du nerf oplique
jusqu’au hord seléro-cornéen, d'un revétement d'endothéle i larges cellules,
ainsi que I'a constaté Schwalbe (265). Entre la choroide et la selérotique se
trouvent tendus des vaisseaux et des brides formés d'un tissu particulier, com-
posé de minces pellicules élastiques, dans lesquelles sonl lissées des fibres
élastiques. Par ce fait, les deux membranes sout Lichement unies entre elles.
Les pellicules élastiques se trouvenl, ainsi que Henle (106) Pa démontré le
premier, réunies aux réseaux de fibres élastiques placés entre les faisceauy
seléroticaux eux-mémes. Cet espace, en fente sphérique, mais entrecoupd,
placé entre la selérotique el la choroide, que Schwalbe appelle « espace
périchoroidal », représente, par conséquent, la conformation d'un espace
lymphatique , et doit, comme nous le dirons tout i Uheure, élre aussi envisagé
comme tel. Néanmoins, je ne saurais admellre chez homme un revélement
endothélial non interrompu de cet espace perichoroidal. Les cellules endo-
théliales sont ici remarquablement grandes; leurs noyaux se trouvent pla-
ceés vers 'un ou autre angle de la cellule, et 'on se rend aisément compte
qu’elles sont placées au-dessus des cellules pigmentaires.

La fagon suivant laquelle la sclérotique est disposée autour de entrée du
nerf optique mérite particulicrement d’attiver notre attention. Daprés les
données ordinaires, la gaine du nerl oplique passerait partout directement
dans la sclérolique en s'épanouissant, en quelque sorte, comme le nerf op-
tique dans la rétine, sous forme de demi-sphére, dans Uenveloppe résistante
du globe oculaire. A endroit méme du passage du nerf, il n'existerail pas
une ouverture compléte, mais des [aisceaux de la sclérvotique la traverse-
raient d’un edté & Uautre, formant quasi des ponls. Par la macération, en
éloignant les fibres nerveuses, on mettrait 4 nu ce (reillage de ponts fibril-
laires, se contournant en de nombreuses mailles el représentant la lame eri-
biée des auteurs.

En y regardant de plus prés, la disposition ne se montre pas tout a fail
aussi simple. On peut distinguer, & la gaine du nerl oplique, en allant de
dehors en dedans, trois et méme quatre couches différentes : 1° la gaine
flibreuse”externe ; 20 'espace lymphatique intervaginal, avec son systéme par-
ticulier de trabécules (espace subvaginal de Schwalbe). Cet espace, ainsi
que la gaine fibreuse externe, se subdivise, a la rigueur, de nouvean en deux
portions, attendu que Parachnoide du cerveau se continue aussi le long du
trone du nerf optique [Axel Key et Relzius (126 et 328)|. Par conséquent, la
gaine externe doil étre divisée en deux feuillets : un épais « gaine durale » el
Pautre mince « gaine arachnoidale ». Chez ’homme, il se trouve entre ces
deux gaines une fente trés étroile, la continuation de I'espace subdural. Entre
la gaine arachnoidale et la gaine interne du nerf désignée ci-dessous (3°) est
alors placé un autre espace plus large, qui est une continuation de Pespace
subarachnoidal. Ces deux espaces forment ensemble Uespace lymphatique in-
tervaginal. Vient alors, 3%, la gaine interne du nerf oplique ou « gaine piale »,
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mais gqu'on peul, elle aussi, subdiviser en deux couches différentes, savoir :
une couche voisine de espace lvinphatique, et dans laquelle, an moins pris
de la seléroiique, prédominent les fibres cirenlaires, et une couche interne
la plus voisine des libres du nerl qui, elle; renferme des fibres lines et longi-
tudinales, Celte dernicre couche représente, en quelque sorte, le névriléme
du nerl opligque.

De chacune de ces trois couches, ou des qualre, si U'on subdivise la der-
niere déerite, des flibres se rendent dans la selérotique. Dans celle mem-
brane, on peut, a proximité de Uentrée du nerl oplique, distinguer une couche
externe, dans laquelle prédominent les fibres équaloriales, el une interne,
plus riche en lrainées méridionales, el qui parait sensiblement plus solide-
ment Llissée el plus résistante. La gaine externe du nerl optique se read di-
reclement dans la couche externe de la sclérotique. Immédiatement avant de
s¢ rélléchie dans la selérotique, cetle gaine se laisse aisement subdiviser en
plusicurs feuillets; il ne s’en rencontre peul-élre pas aussi réguherement
gquatre que indigue Michel (197), mais on en oblient assez souvenl (rois ou
cing leuillels.

La gaine interne (piale) s’étend de la méme fagon d'une maniére continue
dans da couche interne et solide de la selérotique, et cela prineipalement
avee sa couche de libres circalaives qui change ainsi peu a peu la direction de
ses fibies en trainées wéridionales. La couche la plus interne, celle du névri-
leme, se rend en partie dans la couche la plus interne de la selérolique ;
mais, en majeure parlie, elle fournit les fibres des faisecaux de la lame cri-
blée. Pourtant il n'est pas exacl de nier, comme le veut Wolfring (319),
loule participation des aulres portions de la gaine et de la selérotique a la
formation de la lame criblée et de ne laisser dériver ses trabécules quesclu-
sivement du néveiléme propre du nerf optique. Il m’a été possible, a diffé-
renles reprises, de voir des trainées de fibres partir des conches internes de
la sclérotique pour se méler aux faiseeans de la lame criblée, observalion
(qua pu aussi faire Schwalbe,

L'espace lymphatigue intervaginal <’étend chez les divers individus diffé-
remment loin en avant, ordinairement encore assez loin pour s'insinuer
sous forme de fente étroite sur un ceurt parcours entre les deux® couches
sclérales, Uinterne el Pexterne. Parfois, il pénélre aussi assez loin dans la
région sclérolicale propre. Les trabécules de conformation particuliére qui
le traversent se rallachent, sans choix propre, aux deux feuillels sclérolicaux,
et cela pen & peu entre les trainées de fibres de ces derniers. Les gaines
endothéliales de ces trabéeules ne sont nullement partout non interrompues,
ainsi que cela a ¢té soutenu particuliérement par Schwalbe. Cel auleur
trouve anssi dans tous les espaces lymphatigques du globe déja décrits, que
les cellules endothéliales sont intimement réunies entre elles, formant ainsi
des membranes qu’il appelle « pellicules endothéliales », de fagon gqu'en
dilacérant les préparations on n’oblient que des fragments de membranes
et presque jamais ces collales isolées. Michel et Leber lequel, le premier,
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a décrit les gaines endothéliales des trabécules de I'espace intervaginal,
ne sont pas I'un el autre fixés pour résoudre tout de suite la question de
la continuité de ces gaines. Panas (347) déerit les trabéeules des espéces
lymphatiques du nerf optique comme composés d’une double couche, I'une
inlerne, formée d'un tissu conjonctif, autre, corticale, d'une masse vitreuse.
Il indique I'endothéle comme élant en continuité, ainsi que Schwalbe, Key
et Relzius I'ont fait,

Les premiéres recherches exactes sur le passage de la gaine du nerfl oplique dans la
sclérotique ont été faites par Donders (59) et E. Jaeger (123). Ce dernier expose surtout
les rapports de l'espace intervaginal avee la sclérolique. Des éclaireissements sur la con-
stitution de cette région, allant jusqu'aux moindres détails, ont é1é récemment fournis par
Schwalbe (265), Awxel Key et Relsins(328), Michel (197) etWolfring (319). Pour ce qui regarde
les travaux de ce dernier anteur, je fais observer que je n'ai jamais vu chez Padulte un
nombre quelque pen important de corpuscules lymphatiques entre les faisceaux du nerf
optique. Leuckart (Organologie, in Graefe-Saemisch, Hawdbuch, 1. 11, p. 194) indique que
chez certains animaux, entre autres Ia tortue, des fibres de la selérolique se rendent & la
choroide, Schwalbe, de son edté, [ait passer une faible portion de la gaine piale dans le
tissu choroidien, maiz on exposera de préfirence tous ees délails, en traitant de 1'his-
tologie du nerl optique. La plus compléle deseription des gaines du nerl optique et de
son passage dans les menbranes de Poeil a é1é donnée par Kuhnt (369). Ven saisis le fait
que auteur de ce travail confirme ma description de la gaine piale comme composée de
deux conches, une externe el cirenlaire, el une interne longitudinale. Quant i la mem-
brane suchoreidicnne, qui compremd aussi la lamina fusea des anteors, elle est composée,
dapris la description de Schwalbe, abstraction faite des vaisseaux, de minces lamelles
élagtiques couvertes de tous cdotés de cellules endothéliales. Les lamelles se tronvent con-
glitu¢es d'unc substance fondamentale hyaline que Schwalb déclare étre identique avee Ia
substance fondamentale du tissu connectil ou avee le ciment interlibrillaive, et dans laquelle
reposeraient encore des fibres élastiques et des cellules pigmentaires. Henle (106) note,
comme parties constituantes de la membrane supra-choroidale de I'homme, deux sortes
de cellules : d'incolores et de pigmentées. 1l dit des premiéres (loc. cif., p. 616}, qu'on
les rencontre aussi bien isolées que réunies en groupes ressemblant & des fragments d'un
épithélium. Les cellules, réunies en groupes, seraient anguleuses; les isolées, sphériques
ou elliptiques en partie, ne dépasseraient pas en grandeur le noyau qu'elles renferment;
celles du plus grand volume auraient un peu plus que le double de celte grandeur, ele.
Il est évident que Henle a aussi déja décrit les cellules endothéliales de Schwalbe, tout
en nappréciant pas leur importance. Axel Key et Retzius (126 et 328) parlent d’un en-
dothéle de l'espace périchoroidien & plusicurs couches. Les cellules pigmentaires de la
membrang suprachoroidea qui, par leur aspect varié el leurs nombreuses émanations rami-
fices, comptent parmi les formes cellulaires les plus remarquables et les plus intéres-
santes de lorganisme, ont été anssi décrites par Henle, avec une précision digne d'étre
notée, el je puis conlirmer la présence, chez Uhomme, de cellules presque indemnes de
pigment qui, comme formes el caractéres, se rattachent a ces cellules pigmentées,

L’enveloppe dure du globe montre dans la série des espéces diverses
variélés histologiques dignes de remarque que nous ne voulons qu’elfleurer
ici. Tous les mammiféres, a Uexceplion des monotrémes, ont une sclérolique
exclusivement composée de tissu connectif dont les ¢léments histologiques
sont sensiblement les mémes, c'est seulement, pour ce qui regarde la
richesse en pigment, ainsi que I'épaisseur de la membrane et son union
plus ou moins intime avec la choroide, quil se présente des différences
notables. Comme étant (rés riche en pigment, il faut citer la sclérotique des

chevaux, des beeufs, des cochons d’Inde. Particuliérement dense et solide,
DE WECKER ET LAXDOLT. =5
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se montre la sclérotique des cétacés et des baeuls, tandis que le cheval
laisse voir sur un @il de grandenr presque égale une enveloppe bien plus
mince. En général, Pépaisseur de la sclérotique déeroit en raison direete
de la grandeur du mammifére; ainsi, par exemple, chez la souris, la
sclérotique parail & peine plus forle que la choroide. Iei la désignation de
« membrane oculaire blanche » n'est plus applicable, car la membrane
pigmentaire se voil partout a travers la sclérotique, méme si eelle-ci est
plus ou moins pigmentée. Relalivement inlime, se moatre la réunion de
Puvéa avec la sclérotique chez le pore et chez la souris, landis gqu’elle est
lache chez 'homme, le boeul eb le cheval.

es oiseany portent vers la périphérie antéricure de lear selérotique oénd-

L portent la périphérie ani le 1 leroligue g
ralement un anneau osseux recouverl sur ses deux surfaces de lissu con-
neelif fibrillaire. Chez eertaines espéces, il se rencontre encore un second
anneau osseux postérieur. Chez les Batraciens anoures, la seclérolique
est & substance fondamentale cartilagineuse , tandis que chez quelques
hatraciens & quene (la salamandre par-exemple), la selérotique est, suivant
les indications de Leydig (172), purement composce de tissu conjonctil, Les
selévotiques  earlilagineuses  sont  couvertes d'un revélement interne el
externe de lissu conjonctif. Les vepliles se rapprochent par Papparition
d'un annean sclérotical osseux, plus ou moins ferme des oiseaux. Langhans
(155) nous rapporle ue dans la classe des poissons il se rencontre de
nombreuses dilférences histologiques pour ee qui concerne la structure
de la sclérolique. Je remonce i enlrer en pareils détails, attendu qu’ils
n'ont pas, jusqu’au moment ou Pon ne connaitra pas en méme temps les
rapports de la scléroligue a Uorbite et aux museles, ete., de valeur
particuliére; ce sont ces rapports el leur appréciation qui permettront
peul-étre d ese rendre compte de la diversité de structure histologique de la
selérotique.

Glest bien chez Zinn (321) que nous trouvons les premiéres indieations sur la fine struc=
ture de Lisclérotigue. 11 admet la présence de nombreuses lamelles qui g'entlre-croisenl, ol
parle aussi de fibres dont serail constitud le tissu scléral. Anssi le passage de eette mem-
brane dans la cornée est explicitement déeril, en rapportant assez complélement la Litlé-
pature ancicnne. Henle (105) s borne & quelgques courtes observations, parmi lesquelles il
fant noter qu'il a renconird & la surface interne de la seléroligue des traindes fibrillaires
qui se Faisaient remarquer par leur résistance & Uacide acétique, Le parcours des libres a
surloul été étudié par Valentin (298], Pappenheim (221), Evdl (74) et Lewig (179). Cest
chez Briicke (31) gque noos trouwvons les premieres donmées sur les rapporls des fibres
crquatoriales et méridionales. L'histologic comparée a été traitée par H. Miller (215),
Leydig (172) et Langhans (looj. 11 a cté fait mention plus haut des travaux de Schwalbe
Michel et Wolfring sur les zones limitanles de la selérotigue.

Hapnover (435) a récemment décrit, sous le nom de cordon scelérotical (funiculus sele-
rolicus) un faiscean de libres de tissu connectif qui se distingue netlement des autres
fibres de la sclévotique. I a la forme et & pen prés U'épaissenr d'un fil, et il traverse la
sclérotique dans la direclion d’avant en arriere. Commengant i l'endroid de la fovea de la
réline, il se dirige Jde &ocn arricre, en bas el en dedans, 4 ravers épaissenr de 1a seléro-
tique, la plupart du temps en ligne droite, parfois cependant en ligne légérement courbe
o ramilide. On reconnail sa présence par wne pelile fossetle, visible 4 la surface interne
el externe de la selérolique.—Quelguelois on rouve des races de vaisseaux dans le cordon.
il est nettement visible dans Peeil du nouveaw-né. Hannover le constala anssi dans 1 wil
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de quelques singes. — Ce méme auteur le considére comme le reste de la fente oculaire,
oblitérée, dont la trace peut ainsi étre ratrouvée dans la selérotique.

La région dw bord scléro-cornéen est, sous bien des rapports, anatomi-
quement et physiologiquement, une des plus importantes du globe de I'eil.
Toutes les membranes oculaires changent en ee point plus on moins com-
plétement de structure et de disposition. G'est ici que se trouve I'appareil
musculaire de Vaccommodation ; ici est placé le cercle d'insertion de 'iris;
ici le cristallin (rouve, quoique indirectement, son altache; c’est encore
cette région qui se signale par un arrangement particulier des vaisseaux et
par un passage trés considérable de nerfs se rendant & I'iris et & la cornée,
On peut done, @ juste tilre, en partant de cetle région, subdiviser I'teil en
deux grandes parties, en globe antéricur el globe postériewr. Méme au point
de vae embryologique, cetle division a une certaine raison d’élre, atltendu
que par Pinversion du eristallin ces différences sont essentiellement éta-
hlies.

Nous avons ici successivement & étudier : 1° la transition de la substantia
proprie cornex en lissu connectil propre de la sclérotique ; 2* le passage de
la conjonetive sur la cornée ; 3° la portion posiérieure du bord cornéen avec
les parties périphériques de la membrane de Descemet, le résean & mailles
de Fontana (espace de Fontana), le eanal de Schlemm, ainsi que Pinsers
tion du muscle ciliaire el les dispositions histologiques de la Camera ocubi
anterior.

RORD CORNEO=SCLERAL.

1* La transition de la scléroligue en cornce esl, pﬂill‘ ¢e (ui regarde le
tissu fondamental cellulaire des deux membranes, continue et directe. Les
faisceant de tissu cellulaire de la selérotique passent sans interruplion ni
séparation avee leurs fibrilles dans les [aisceaux, ou les fibrilles de la
selérolique ; les espaces lymphatigues, ainsi que les canalicules de la

cornée et de la sclérotique, communiquent directement les uns avec les

awtres i la limile des deux membranes. Les eellules sclérolicales ne se diffé-
reneient partieuliérement en rien des cellules cornéennes. Il n'existe de

 changements dans le parcours et dans le détail de Parrangement des fais-

ceaux de fibres, ainsi quon peut le constater, autant qu’il me paral, que
pour ce qui concerne la forme des espaces et des canalicules, des modifications
insigniliantes, mais qui n'ont aucune importance relativement a Punion des
deux membranes. Pour la plupart, ces différences ont é1é indiguées (voy. p. 57);
elles ne peuvent, eertes, pas établir une différence histologique entre les
deux membranes. Il ne se trouve done pas ici, soil aupoint de vue macroseo-

pique, seit dans I'élat microscopique, une limile précise; sous un faible

grossissement, se dessine un contour un peu indéeis d'une largeur relative-

ment grande gui, sur une coupe méridionale, prend une direction médio-

latérale. Cest ce contour indéeis (voy. fig. 25) qui indique la ligne de
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démareation, c’est ici que les fibrilles scléroticales passent dans le parcours
plus régulier des fibrilles de la cornée, el les espaces lymphatiques se serrent
un peun plus.

D'apris Rollett (250), un passage direct des fibres scléroticales en fibres cornéennes ne
serail pas probable. Sur des préparations injectées, par ponction de la eornée, linjeetion
allant jusque vers le bord seléro-cornéen, et les pitees élant débarrassées ensuile de la
masse injectée, on verrait le lissu cornéen d'apparence spongiense <'amincir en faibles
fenillets qui stmbrigueraient dans d'étroites conches plus denses de tissu sclérotical. En
oulee, o constitution t:lliltliqtn'.', diftrente des denx membranes, ferail, en avant recours
au double procédé de leinture avee e carmin el Pacide picrigue, que la cornée apparai-
trail jaune el la sclérolique rouge, distinelion qui rendeait pen probable une transition
directe. D'un autre cilé, Rolletl admet que des coupes, ainsi que des préparations par
dilacération, donnent Uimpression du passage non interrompu des fibres. Je erois qu il
faut appuyer ici surtoul sur les données embryologiques et sur ce que nous offrent les
prépavations par dilacération. Les premiéres nous démontrent une origine commune de
la moyenne partie de la substanee propre de la cornée et de la selérolique ; les secondes
laissent voir le passage conlinu des fibres de la région corncenne dans la seléroligue, et
inversement, Bien enbendu que ces flibres ne parcourcenl pas toule 'éltendoe des deux
membranes a la fois, mais cela n'esl nullement nécessaire pour démontrer leur unilé, ce
qui nows importe seulement de prouver il

2* Pour ce qui concerne le passage de la conjonctive bulbaire sur la
cornee, il ne peut loul d'abord pas exister de doute que épithélium cornéen
ne soil la conlinnation directe de celui de la conjonetive. Juste a la limite de
la cornée, épithélium parait un peu plus élevé el mieux développé ; mais le
mivellement s’opére des deus edlés d'une maniére toul & fail insensible. La
membrane basale antérieure se termine dans cette région tout i fait progres-
sivemeni en s'effilant el en prenant de plus en plus un aspect fibrillaire. On
n'en trouve plus de trace an deld du bord cornéo-seléral, mais il est facile de
constater que les fibres dans lesquelles se dissocie la membrane basale se
rendent directement dans les couches eonjonctivales un peu plus denses qui
sont juxtaposées i I'épithélium et qu'on désigne par funica propria de la
conjonetive. Les fibres du tissu conjonctival lache ne se délimitent pas non
plus d’une maniére nette, mas envorent des fibres qui se conlinuent exacte-
ment sous la membrane anhiste antérieure de la cornée. Il est aisé de déta-
cher avee une aiguille & cataracle eces couches antérieures de la cornée
humaine de la substance propre sous-jacente et de la soulever en d’assez
larges lambeaux ; mais ces lambeaux ne se détachent pas du limbe conjone-
tival, autrement dit de la conjonetive scléroticale dans laquelle ils se conli-
nuent de la fagon que nous venons d'exposer. Celte disposilion se voit
encore bien mienx sur la eornée du pore; ici la partie antérieure de la
cornée (ui se trouve en connexion direcle avee la conjonclive se dilférencie
méme souvenl assez netlement des parties sous-jacentes par une constitution
histologique différente (des espaces lymphaliques plus vastes et une texture
fibrillaire plus acensée). Celte couche supérieure peul aussi trés aisément étre
deétachée de la substance propre de la cornée qui se lrouve réunie & la sclé-
rotique et prend par la coloration au carn in une teinte remarquablement
diférente.
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Jai déja plus haut insisté briévement (p. 1), an point de vue embryolo-
gique, sur l'existence d'une couche conjonclivale, autrement dite cutanée,
de la cornée,

Dans les ravaux récents sur cetle membrane, ce sont surtout Jul. Arnold (8) et Kolli-
ker {135, 136) qui se prononcent pour la conbinuation directe de la partie de tissn con-
nectif de la conjonetive sue la cornéde, el insistent sur Ly présence d'un « fewillet particu-
lier de la gunjnm:lirn wappartenant a la coruée, s conclie S'I:II.IHM:‘."'I“|II-!li.-'Iil‘. o e Jules
Arnold, et qui n'est autre chose que ce que nons avons déerit plus haut. Le fait rapports
par Jules Arnold, qu'on peut isoler la couche sous-épithéliale de la cornée el Ia maintenir
en conlinuité avee la conjonctive seléroticale sur de minces coupes qu'on chanfle faible-
ment dans de acide nitrique dilué, nous engage, aussi bien que les particularités
exposées plus haut, a regarder les couches les plus externes de la cornée comme la con-
tinuation histologique de la conjonctive; toutes les parties de la conjonelive passenl en se
réduisant sur la cornée. Du reste, je ne saurais ciler un senl exemple dans Phistologie,
oil des lissus somilaires, se trouvant adossés ou superposds, se lermineraient par une
délimitation netle sans passer I'un dans autre. Au point de vue de Uembryologie, de
lanatomie comparée et de Uhistologie générale, ecette question présente encore un
cerlain intérél. Rolleit ne se rallie pas a celle manicre de voir et ne veut pas admettre
une conjonclive cornéenne.

J* Comme offrant plus de difficultés pour Uexposition, il faut signaler les
parties périphériques de la membrane de Descemet, ainsi que les lissus qui
'y rattachent : le réseau de trabécules caverneuses dans I'encoignure de
iris, et les espaces assez élendus qu'il renferme, le canal de Schlenm el
zelui de Fontana.

L’angle aigu, qui est formé par le détachement de I'iris des parois oen-
aires, qui prend une position frontale, angle placé entre I'iris el la jonetion
swcléro-cornéenne, représente une région particuliérement intéressanle que
wus désignerons dorénavant, pour abréger, par « angle iridien ». Si nous
ppelons la partie périphérique de liris qui s’attache aun corps ciliaire,
¢ racine de U'iris », il se rencontre dans 'angle iridien : 1° la racine de l'iris;
2 la partie fondamentale du tissu cellulaire du corps ciliaire ; 3" la museula-
aure de I'accommodation; 4° les parties les plus postérieures et les plus
seriphérigques de la cornée et de la membrane de Descemet, ainsi que leur
wndothéle; 5 la selérotique. Au point de jonction de toules ces parties se
léveloppe, par la confluence de leur substance fondamentale el connective
wropre, un tissu caverneux particulier qui, suivant son plus ou moins grand
léveloppement, remplit et arrondit plus ou moins I'angle iridien. La mem-
wane de Descemet, se dissociant par un changement particulier de sa texture,
nasse entitrement dans ce tissu caverneux, mais on ne saurait prétendre que
selui-ci est de préférence formé par la membrane de Descemet, car aussi
sien le tissu cornéen propre, que la sclérotique, qu’enfin le tissu fondamen-
al et connectif du corps eiliaire et de la racine de I'iris, loutes ces parlies
anvoient de tous cdlés des fibres dans Uamas de trabécules qui compose le
issu caverneux en question,

Comme Henle (106) et principalement Schwalbe (265) Uont récemment
lémontré, la masse fondamentale de ce lissu caverneux est composée de
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trabéeules aplatis, élastiques, qui prennent parfois, et cela principalement
vers la membrane de Descemel, le caractére de lamelles fenétrées. Si nous
étudions particuliérement la part que prennent les tissus environnants i la

™
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Fig. 25. — Section méridionale & travers le bord cornéo=scléral d"un homme d'environ (rente
ans. — Gonjonclive sclérotique, cornée avee leurs régions limitantes : musele ciliaipe, irfsr
procts ciliaires, tissus de Iangle iridien avee le canal de Schlemm et les lacunes homu.'
logues de I'espace de Fentana, (Hartnack, LI, tube rentré).

A. Epithéliom conjonclival el cornéen, — B. Conjonctive sclérolicale. — C. Sclévolique. — D. Mem-
brane ﬂwmchumidna.. — E. Dédgion du mmsele ciliaire. — F. Tissn de la choroide of des proces cilinires
— . Tapetwm nigeam of pars cilieris reline. — . Cornée (substance propeg). — 1. Iris. — K. Fnis,.:
ceaux meridionanx duo muscle ciliaire. — L, Faisceaux dquatoriaox du muscle cilisire, — M. Faizeean dy
wscle eiliaira gqui s'atlache en arrigre & la selérolique (homologue do M. Cremplonicnus des oiseanx)
— M, Tissu de V'angle de Viris. — 0. Augle de Viris, — P. Bagine da lirs. — 1. Lamelle anhiste mlé-
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formation de ee réseau de trabéenles, ee sont, suivanl mes propres recher-
| ches cher homme, les lendons clastiques el le tissu cellulaire intra-muscen
laire du musele ciliaire, trés fortement développé chez Uhomme, comme on
le sait, qui y conlribuent de préférence. Comme le montre la ligure 25,
toute la partie méridionale du musele eiliaire passe avee son tendon dans ce
tissu trabéculaire, de fagon qu'il repose en gquelque sorte avee une large base
sur ce muscle. Aucnn autre des dessins donl nous disposons ne donne une
idée exacle de cetle disposition.

Schwalbe (265) a démontré que le tissu de Fangle iridien renferme  deux
traindes de faisceanx en forme d’annean, faisceanx gqu'une coupe méridio-
‘nale sectionne obliquement. Cet autenr les désigne comme anneanr délini-
(ents anlériewr el postérienr. L'anneau antérieur (voy. fig. 25, n® 9, et fig. 25,
n® 10 ) nait immédiatement & la périphérie, pres de la partie verruqueuse de
la membrane de Descemel, & laguelle sattachent les trabéeules les plus
externes du soi-disant lig. dridis pectinatuni , dont il sera question toul
i I'heure. Cet anneaun est composé de fibres qui naissent dans la sub-
slance homogéne de la portion postérieure de la membrane de Descemel,
prennent une direction circulaire. L'anneau déhmitant postérieur (fig. 25,
n® 10) se trouve situé vers 'angle postérieur, prés do canal de Schlemm, et
est formé par la réunion des plaques élastiques percées qui se trouvent au
voisinage du canal et forment en partie sa paroi interne. Par suite de cette
réunion, il se formejune masse solide et épaisse, dans laquelle se montrent
anssi bien des fibres de tissu connectil que des fibres élastiques. Cest & cet
nneau postérieur que sont, suivant Schwalbe, attachées les fibres du musele
ciliaire.

La membrane de Descemet, en se dissociant vers la périphérie en plaques
t fibres élastiques, prend une seconde et principale part & la formation du
‘ésean trabéenlaire dont nous traitons. Une quantité égale de fibres esl aussi
nvoyée par les parties juxtaposées de la cornée. Les fibres de la sclérotique,
w proche voisinage du canal de Schlemm, sont, de leur cdlé, aussi en con-
tinuation directe avee le réseau trabéculaire, et il est remarquable gu’en cet
endroil se montre dans la selérotique un nombre surprenant de fibres cireu-
aires (voy. fig. 25, n° 7). Chez 'homme, 'iris, en perdant son pigment, n’entre
que pour une part relativement minime dans la constitution de ce réseau
rabéculaire, Tout a fait restreint est le concours que préte & sa formation le

ieure de la cornée. — 2. Membrane de Dezcemet avee Pendothele de la chiambre antérieure; celui-ci se
oulinue d'une maniiee non inlecrompue sar le lissu de Pangle de Uivis et la sueface ividieone, — 3. Des
acunes d'une certaine Glemdue dans  le liszo teabéenlaiee  de Pangle iridien. Homologee des espaces
B Fomlana. Les teabéeules  justaposcs allant vers Pangle iridien ol qui sdparent ees lacunes de ecl
ngle sont les prolongements iridiens de Relletl, — & GCanal le Schlemm, garm d'endothcéle, — 5, Vaig=
qux qui souvreent dan: In ocanal de Schlemm. — G, Vaissenux sanguins du plexus cilisire de Leber.
= T. Forts faisceaus cquatorianx de lo zelérotique & Peotour du canal de Schilemm, faisceans garnis i
astes espaces lymphatigues qui communiquent avee cenx e PFangle iridien. — 8. Faisceaux de ko seldvo-
e conpiés obliguement. — 9. Anneau lerminal anlévicar do musele eiliaies (bres conpées ransvers-
wment). — 10 Annean terminal postévienr (ingortion des faizccaux méridionans da muzcle ciliaire), —
11. Coupe transversale de vaisscaux sanguins conjonctivaux el zcléraux. — 12. Coupe wansversale dune
?rﬁ-ra ciliaire.
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corps ciliairve, ear la racine de Virvis et le musele ciliaire, allant i la rencontre
I'un de lautre, séparent en quelque sorte le corps ciliaire de ce résean.

Pour ce qui concerne les rapports de I'iris avec ce réseau & trabécules
caverneuses, il faut y revenir, attendu qu'on rencontre ici des variélés sen-
sibles. Chez le baufl, le cheval, le pore et d’autres animaux, on voit
partic du tissu iridien des trabécules pigmentées et isolées les unes des
autres, qui se rendent i la surface postérieure de la membrane de Descemet,
pour §'y perdre insensiblement. Sur des préparations empruntées & des yeux
de cheval, que Mihalkovics a faites & I'Institut anatomique de Strasbourg, on
apu voir que la membrane de Descemet formait sur la partie des trabécules

Fic. 26. — Reégion du passage de lamembrane de Descemet & langle iridien @ verrues, anncau
limitant antérieur, trabéeules de Pangle iridien (prolongements iridiens), endothéle de la

chambre antérieure. (Préparation prise sur un homme denviron trente ans. Hartnack, IV,
tube rentré.)

4. Dégion de la mombrane de Descemet, porfant des verrues enfremdlées de cellules endothéliales alté-

rées, — 2. Méme région zang cellules endoihéliales, — 3. Cellules endotléliales de forme ordinaive, —

&. Annean circuluire {Abres dquatoriales). — 5. Prolongements de I'irie. — 6. Cellules endothéliales sur los
prolongemeants de 'ivis.

qui lui était proche une véritable couverture en forme de gaine; ce sont les
prolongements que Rolletl el Iwanoll' ont désignés comme « prolongements
iridiens ». La gaine de ces trabéeunles se perd insensiblement sur liris. Ces
forls prolongements iridiens forment en quelque sorte un systéme de palis-
sades, placé au-devantl du résean trabéculaire el caverneux i mailles étroiles
de I'angle iridien, el laissent entre cux des espaces assez larges el vastes, les
soi-disant espaces de Fonlana. Je parlage Vopinion de Schwalbe, qu'on a tort
de parler ici, chez le cheval, d'un véritable canal, le canal de Fontana, car
un pareil canal circulaire clos, situé dans lasection interne du tissu de Pangle
iridien, n'existe en réalité pas; i sa place se trouve une série d’espaces plus ou
moins larges enltre les prolongements iridiens de Rolletl. Il en est antrement
chez 'homme. De forts prolongements iridiens ne se montrent pas ici comme
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chez les animaux susmentionnés. Parcontre, il se trouve dans la partie duo tissu
trabéculaire le plus proche de la chambre antérieure des trabécules plus fortes
et pigmentées, qui naissent de la racine iridienne el qui ne vonl que jusque
vers Panneau terminal antériear. Ges trabécules n'atteignent jamais la mem-
brane de Descemet, & proprement parler. Ce sonl ces trabécules de plus forl
calibre anxquelles on a donné, depuis Hueck (115), le nom de « lig. pecti-
pectum iridis », nom qui est tont a fait superflu, si Fon ne veal pas U'étendre
i tout le tissu caverneux de Pangle iridien. Parvfois ces trabécules de plus
fort calibre et leurs mailles plus larges, qui sont Panalogue de Tespace de
Fontana des animaux, font complétement défaut, et le tissn trabéculaire i
fines mailles constitue par lui-méme la limile externe de la chambre anté-
rieure. Dans quelques ecas, j'ai pourtanl, aussi chez 'homme, pu décou-
vrir sur des coupes méridionales un ou denx de ces trabécules plus forls
munis de leurs larges mailles, ce qui aurait alors correspondu & un espace de
Fontana.

Aussi bien qu'il existe en arriére, vers la limite qui regarde la chambre
antérieure, un systéme d’espaces particuliérement conformés, les espaces de
Fontana que nous venons de décrire, aussi bien on rencontre du coté opposé
4 la surface antérieure prés de la sclérotique, et en partie méme dans
celle-ci, un second canal qui, il est vrai, est généralement simple. Ce canal,
qui appartient au tissu sus-décril, est le « canal de Schlemm ». Schwalbe
(265) décrit la configuration de ce canal de telle fagon qu'il existerait prés
du bord scléro-cornéen une rainure circulaire, « la rainwre sclévale de
Schwalbe ; » cette rainure étant, du cdté du musele ciliaire et de la mem-
brane de Descemet, couverte par le tissu trabéculaire el eaverneux sus-déerit
qui appartient & angle iridien, se transformerait en canal qui serait le canal
de Schlemm. On peut, en général, se rallier acette interprétation, pourtant il
ne faudra pas perdre de vue que toute trace d'une pareille rainure peul
parfois faire défaut, et que le long des deux bordures le tissu scléral peut
alfecter le méme caraclére trabéculo-caverneux, comme le présente le tissu
de l'angle iridien, méme les deux tissus se confondant, et qu'enfin la paroi
antérieure du canal de Schlemm qui, elle, est exclusivement formée par la
sclérotique, peut avoir la structure caverneuse. Evidemment, 'image d’une
occlusion, an moyen d'un pont, facilite Uinterprétation, mais elle peut aisé-
ment induire en erreur, en faisant supposer qu’il s’agirait de deux tissus
toul & fait différents.

Je dois faire ressortir ici qu’en principe, le canal de Schlemm n’est pas,
pour ce qui concerne sa formation, dilférent des espaces delFontana. Tous
les deux consistent dans des lacunes du tissu de 'angle iridien de diverses
grandeurs, seulement placées en des endroils différents. L'un peul tout
a fait faire défaut, comme par exemple chez 'homme, oi I'on ne trouve
pas habituellement d'espaces de Fonlana bien développés, et chez le pore
qui, ainsi que Schwalbe I'a démontré, n’a pas de canal de Schlemm.
Ajoutons que les deux espaces sont trés changeants dans leur forme, pour ce
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qui concerne en particulier le canal de Schlemm, el peut ére vemplacé par
un systémie de plusieurs lacunes qui se suectdent ; ordinaivement méme on
rencoutre dans le parcours du canal un pont plus on moins large de lissu
solide.

Autant que je puis voir, el contrairemenl aux observations de Schwalbe,
le canal de Schlemm se rouve encore tout & fait dans la sclérotique et ne
touche pas la cornée. Sur une coupe méridionale (fig. 25), il présente le
plus souvent la forme d'un espace triangulaire aplati, parfois aunssi celle
d'une fente ovoide & extrémités faiblement effilées. Sur de parveilles coupes
on rencontre trés souvenl un vaisseau qui aboulit dans la paroi antérieure et
est placé presque & angle droit vers le canal. Ce vaisseau marche directement
vers les veines profondes de la selérotique, el doit élre regardé comme élant
de leur marche, attendu quil se remplit avec elles. Je n'ai pas pu, plus que
Schwalbe, découvrir des valvales dans ee vaisseau,

Il se présente d'autres coupes de vaisseaux assez régulicrement placés un
peu en avant et en dehors du canal de Schlenim, et cela sur des coupes mé-
ridionales et en nombre variable. Ces vaisseaux se remplissent aussi par des
injections veineuses, el présenlent, du reste, la strocture des veines. Je
prends ees vaisseanx, ainsi que le fait Schwalbe (265), pour le plexus ciliaire
viencux, déerit par Leber (161, 162). Cet auteur considére, ainsi qu’on
le sait, le canal de Schlemm méme, comme appartenant & ce plexus
veineux, comme vaisseau sanguin circulaire de forl calibre. Je ne saurais,
A Tinstar de Schwalbe, me rallier & celte interprétation, et cela pour des
raisons que nous allons exposer. Suivant les dessins de . Miiller (208),
on trouve, chez le faucon, a la place du canal de Schlemm, une large
[ente qui, & Pinstar d’une gaine lymphalique, entoure un vaisseau cireu-
laire.

Enfin, il existe dans la Littérature, sous la dénomination : eireulus veénosus
Hovii, un plexus d'espaces vasculaires de eetle région, dont interprétation
n'est pas bien définie. Bricke (31) a pourtant démontré que, suivant la
deseription de Hovius, ces espaces n'onl rien de commun avee le canal de
Schlemm ou de Fonlana; que, au contraire, le plexus de Hovius en serait
Loujours séparé par le musele ciliaire, el ne représenterail autre chose qu’une
couronne d’anastomoses des branches antérieures des vasa vorticosa. A cel
tgard, on fera bien de comparer la description que donne Zinn (321).

Si Pon poursuit Pendothélium de la chambre antérieure, on voil que
celui-ci se rend de la membrane de Descemel sur les prolongements iridiens
garnissant ceux-ci complétement d'une gaine. De ld partent des cellules
plates qui pénétrent, ainsi qu'on peat surtout bien le voir sur des prépara-
tions 4 I'hématoxyline, en s’adossant toujours aux trabéeules du tissu de
Pangle iridien jusque dans les plus petites lacunes de ce lissu. Ces espaces,
comme loute bonne préparation, et surtout les injections que noiis aurons
encore a déerire 'enseignent, vont en décroissant se confondre vers la
cornée, la sclérotique, I'iris, le muscle ciliaire et le corps vitré avee les
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cananx du suc de ees divers lissus, espaces qui finissent par ne plus
renfermer qu'une seule cellule. Nous n’appelons plus alors ces cellules
cellules endothéliales, mais on leur donne le nom de selérales, cor-
néennes, ete. Il n’existe pas d'exemple plus frappant de la transition des
canaux du suc en de vastes eavités garnies d’endothéle, que ce tissu, de
I'angle iridien et ses connexions avee les tissus ambiants.

Le canal de Schlemm est anssi garni de cellules endothéliales plates, qui
ont, comme I'a démoniré Schwalbe (265), un dessin chagriné particulier.
Comme les parois du canal sont conslituées par des plaques perfordées, ce
canal s'ouvre aussi par des voies de communication ayant aspect de pores
vers le tissu de Pangle iridien; el comme ce lissu communique par ses
lacunes direclement avee la chambre antérieure , ee canal doit en dernier
lien aboutic & ecette chambre. En réalité, le canal de Schlemm se remplit
constamment, ainsi que cela a élé constaté la premiére fois par Schwalbe,
et, comme je puis le confirmer, par des injections de la chambre ante-
rienre, el cela méme sous une faible pression. Par contre, je n’ai pu
I'injecter, méme ayant réussi & bien remplir les veines cornéennes el con-
jonctivales, ainsi que celles du corps ciliaire sans extravasation, en agissant
du coté de Partére ophthalmique et de la vena-cava superior. Jamais, du
reste, je n'ai pu, sur des yeux humains on d’animaux, rencontrer des cor-
puscules sanguins dans le canal de Schlemm. Suivant ces données, ainsi
qu'en se rapporlant a Pexposé anatomique des espaces de Fonlana et du
canal de Schlemm, je n’hésite pas de ranger le canal de Schlemm dans le
systéme de lacunes du lissu de angle iridien et de Ie classer ainsi dans Fap-
pareil lymphatique, ainsi que Schwalbe Pa fait dans son travail si souvent
cité par nous. Je me rallie de cette maniére aussi & la déduction que
Schwalbe tire de ce fail, que, au moyen du ecanal de Schlemm, il est établi,
chose remarquable, une communication de la chambre antérieure avee les
veines de la sclérotique, atténdu que les veines, comme nous 'avons vu,
aboutissent au canal de Schlemm (voy. fig. 25, n* 5}, et quelles se rem-
plissent eonstamment du eoté du eanal de Schlemm, lorsqu’on fait une injee-
tion par la chambre antérieure.

L’humeur aqueuse aurait done, d’aprés ma maniére de voir, denx prinei-
pales voies d’écontement: Pune, par le systéme canaliculaire ou par le
ciment des lissus voising, dont la communication est établie par la continuité
des espaces lymphaliques avee ceux du tissu caverneux de Pangle iridien;
I'autre, par le canal de Schlemm et le concours des veines sclérales. En ce
dernier  liew, il doit trés probablement exister des appareils valvulaires
iui rendent impossible le retonr du sang veineux dans le eanal de Schlemm.
Pourtant, je m'ai pas plus que Schwalbe réussi a découvrie, anx vais-
seaux communiquant avec ce camal, des valvales. Schwalbe a insisté
avee raison sur Uimportanee d'un pareil arrangement dans I'éeonlement de
I'bumenr agueunse pour le maintien de la tension normale dans la eornée,

Le systéme de lacunes de Pangle iridien a, suivant ce gue nous venons de



76 DE WECKER. — ANATOMIE MICROSCOPIOUE.

dire, a peu prés les mémes rapports quont les petils espaces sérenx du
tissu cellulaire qu'on rencontre ¢ el li comme annexés i de plus grandes
cavilés séreuses, ainsi que, par exemple, prés de heancoup de bourses mu-
jquenses @ parois trabéculaires. La comparaison entre les cavilés du cceur el les
treillis de ces parois trabéenlaires peul aussi trouver place ici. De méme
que le sang entre dans les lacunes trabéculaires du ceear, 'humeur
aqueuse peénétre dans le lissu caverneux de Pangle iridien.

L'endothéle de la membrane de Descemet se conlinue au dely des trahé-
cules de Uespace de Fonlana sur la surface de I'iris, et compléte ainsi le
revétement endothélial de la chambre antéricure qui chez 'adulte n'est
interrompue que par la pupille et forme ainsi un sac presque clos. Prés dun
bord pupillaire U'endothéle de la face antérieure touche le véritable épithéle
de la face postérieure de liris. Ce contact ne s'établit que plus tard par la
disparition de la membrane pupillaire, et nons avons ici un de ces endroifs
rares du corps humain ot il y a contael direet entre un endothéle et un épi-
théle, Au point de vue embryologique, ces deux couches cellulaires sont
absolument a différencier,

Eu égard & la réunion qui exisle entre appareil museulaire de 'aceom-
modation, d'une part, el la cornée, la sclérotique et le tissu de Pangle
iridien, d’autre part, je me vois foreé ici de dire aussi quelques mots de
cet appareil. La portion circulaire du muscle ciliaire (fig. 25, L), découverte
par H. Miller, n’a pas de rapport direct avec les parties du globe oculaire
(qui nous intéressent ici; mais il n'en est pas ainsi des fibres méridionales.
Nous avons déja fait remarquer que lears tendons élastiques passent dans le
résean (rabéculaire de I'angle iridien, et principalement dans celte partie
(que Schwalbe (265) a décrite cornmme annean terminal postérieur. Le muscle
est séparé de la sclérolique par le tissu liche qu’on désigne sous le nom de
lamina fusca. Suivant H. Miller (211), quelques faisceaux isolés du muscle
accompagneraient les arléres ciliaires jusque dans leurs canaux scléroticaux
correspondants.

Il faudra, suivant la découverte de Cramplon (54), qui a été, depuis les
recherches de Bricke (32), Donders (61), H. Miller (208, 209, 210), Mann-
hardt (188), de Hittenbrenner (116 @), Rollett et Twanoll (1235), soumise i
bien des controverses, admeltre chez les oiseaux plusieurs portions des
fibres musculaires méridionales. Je puis parfaitement me prononcer en
faveur de la description exacte de Rollett et Iwanolf, qui concorde trés bien
avec celle de H. Miiller. Suivant ces auleurs, il faut, eu égard & I'origine
et aux atlaches, distinguer (rois parties musculaires méridionales, savoir :
I, la portion externe s. Cramptoniana (le musculus Cramptonianus des
auteurs) situeée entre le réseau trabéculaire de I'angle ividien et les parties
voisines de la cornée et de la sclérotique, principalement 'anneau osseux de
celte derniére 5 I1, la portion intermédiaire s. Donders-Miilleriana placée
entre le résean trabéculaire mentionné et la choroide ; 111, la portion interne
s. Briickiana (Tensor choroidee des auteurs) placée entre la sclérolique et
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la choroide. Parfois, jai aussi rencontré chez 'homme (voy. fig. 25, M) des
faisceaux de fibres méridionales qui couraient entre le résean de trabécules
et la sclérotique, faisceaux qui seraient alors 'homologue dumuscle Crampto-
nianus des oiseaux.

Hovius décrit son circelus venosus dans un ouveage sur le mouvement des liquides
dans Vil | Proclatus de circulare emorum mole o0 ocalis, Lugd. Balav., 1716 et
1740). 1L a, ainsi que Briicke U'a démontré, représenté dans cet ouvrage le canal de Fon-
fana, ot U'a envisage comme une voie séparée du cirenlus venosis, Plus lard, on a eonfondu
le canalis Fontane que Fontana (79) a décrit dans son ouveage connu sur le venin de la
vipere, avec le conal e Sehfemm. 1l en est ainsi, par exemple, chez Lauth, qui, dans
son Manuel d'anatomie, 1829, et Newes Handbuel der prakt. Anatomie, Stultgart et
Leipzig, 1835, L 1, p. 322), revendique la priorité d'une premiere description exacte de
ce canal, qui, suivant son dessin peu utile, n'est en réalité autre chose que le canal de
Sehlemne, mais qu'il désigne comme cmial de Fontona. Récemment encore, Pelechin (224)
a commis la méme erreur. La publication de Selhlemun {‘EII'.IJ date de Vannee 1830, Hueck
(s a)a introduit en 1841 pour P'eeil du baeal Vexpression de Lgaoentum pect nalum, mais
entend évidemment par la ee que récemment Rollett et Twanofl (125) ont décrit comme
profongements de Uiris. A part eela, Hueck décril comme canalis Fonlaone anferior,
medins et posterior, trois canaux distinets, dont, comme I'a démontré Briicke (31), le pre-
mier seul corvespond au canal que Fontana a décrit, tandis que les autres ne représentent
que des lacunes plus ou meins grandes et instables du tissu e Pangle iridien, car on ne
réussil pas, ainsi que Font montré Rollett et Iwanofl, & retrouver ici réguliérement plo-
sicurs canaux. G'est Briicke (31, note, p. 52) qui réduit ici a lenr véritable nombre
les canaux déerits dans ecetie |'i'=giun et etablit nettement la distinection enbre canalis
Fonlane el canalis Schlemmii, wmais ses efforls n'ont pas élé sullisamment appréciés,
ainst que le prouve Vexemple de Pelechin el la deseriplion confuse qu'on trouve dans heau-
coup de manuels publiés depuis ce temps. Ge n'est que depuis le remarquable travail de
Rollett el Iwanofl (123) sur cette région du globe oculaire, travail anguel Schwalbe (2065)
s'est rallié dans des principaux points, qu'on a acquis une appréciation saine de la dispo-
sition anatomique de eetle région. Le principal mérite de Rollett et d'Iwanofl’ réside dans
la démonstration du fait que ee quon désigne comme canal de Fontana n'est pas un
simple canal, mais un systéme de lacunes traversées par de nombreux trabécules, el que
le ligament pecling de Uicis correspond & une partie de ce résean trabéeulaire, réseau
particulierement développé dans le bieul el le pore. Gos auteurs ont en oulbre prouvdé gque
la chambre anléricure communique direclement avec les interstices de ce résean trabécn=
laire, ce qui, du reste, avait déja élé  prouvé pac H. Miller (208) en injectant la
chambre antéricure. Par ces démonstrations, les indications de Flemming (76), qu'il
existerait une lamelle non interrompue de la membrane de Drscemet passant an devant
de Tangle iridien pour se rendre {4 Uirts en isolant cet angle de la ehambre anté-
rieure, ont élé rélubées. Rollett et Iwanoll ont fourni, parmi daontres détails encore, la
démonstration de l'existence de annean terminal antéricur de Schwalbe., — Parmi les
auteurs qui ont fail des recherches sur cette région, il faut encore citer Reichert (239),
Killiker (135, 136), Van Reecken (238), Cramer el Helmholtz (Archiv fiir Ophthalm., t. 1,
o le ligementum  peclinalim el son influence sur Faccommaodation »), Lowig (178, 179),
Haase (43) et Henle (106G). Reichert décrit le premier la dissociation de la membrane de
Descemet en fibrilles. Lowig, qui a travaillé sous la direction de Reichert, fait déja men-
Lion de ce Gt que les libres de la membrane de Descemet se réléchissent dans le Lissu
de l'iris et que l'endothéle se continue sur le lissu trabéculaire. Haase s'occupe surtout de
savoir i ee tissu est de nature conneclive ou élastigue, lui-méme croit qu'il s'agit d'un
Lissu conneclil particuliérement modilié el teés résistant. Aulant que jen puis juger par
moi=méme, il faut considérer avee Henle (qui le premier a exactement déeril les plaques
perforées), Bowman et Schwalbe, que le tissu de Pangle ividien est aussi bien composé
de fibres el plaques de tissu conneclil, que de fibres élastiques qui se montrent juxla-
posées et se transforment les unes dans les autres. Briggs (345) el Konigstein (378) nient
que la membrane de Descemet se dissocie en [ibres rentrant comme partie importante
dans. la constitulion dua Usso wridien. Hri'yys trouva dans les plus importants |1rn1ung-|_1,-
ments iridiens du lapin les mémes gaines que je viens de déerive chez le cheval, mais en
outre, que Faxe fibrillaire de paceil prolongement, axe qui provient du tissu iridien, ne
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ge continue pas dans la membrane de Descemel a son point de naissanee, mais que ce
w'est que la gaine qui 'y confond. L'axe, par contre, lraverse la membrane de Desge-
mel powr se confondre avee le lissu propre de la cornée. Briggs et Konigslein croient
done que la membrane de Despemet ne parficipe & la formation du tissu trabécalaire de
Pangle ividien que par la eonstitution de revélements en forme de gaines. AU (368}, au
conlraire, sassocie a la maniére de voir de fHeickert el Sehwalbe, et donoe un bon dessin
du tlissu caverneux de Pangle iridien, quoique ce dessin ne corresponde pasa lous les cas.

Le travail le plus complel sur le sujet qui nous occupe est eclui de Schwalbe (265).
Cest lui qui démontra le premier la communieation régulicre el large de la chambre
antériewre avee le systéme de lacunes de Uespace de Fontana, et insista sur importance
de cette disposition, tandis que Rollett el Iwanofl n'avaient admis en cet endroit que de
rarcs points de communication. Cest Schwalbe qui fixa la connaissance des dispositions
du canal de Schlemm avee Uespace de Fontana, en montrant Uhomologoe do canal de
Schlemm chex le boal el le pore sous forme de peliles lacunes qui existent dans le réseau
trabéculaire de Fangle iridien & un endroit corvespondant i ce canal, Noug devons i
Sehwalbe une démonstration précise de la soi-disant rainure selérale ainsi que de la ter-
minaison de la membrane de Descemet (anncau terminal antérieur el postérieur). Gerlach
(Zusatr 11}, awquel les indications de Scharalbe onl été évidemnmnent inconnues, a récemment
de nouvean décrit Pannean élastique postérieur, et une seconde fois expose en délail ses
rapports avee implantation de Uiris, Il donne sur des coupes méridionales 4 cet annean
constant une configuration prismatique. Mais le point le plus imporfant est cetle
constatation que la chambre antérienre commuonigue avee le canal de Schlemm et par
celui-ei avee les veines selérales, constalalion qui engage Schwalbe & déclarer e
canal de Schlemm un espace lymphatique, mais qui est en communication avec les vais-
scaux sanguins., La raison pour laquelle, dans les conditions normales, le sang n'entre
pas dans la chambre anlérvicore, consisterail, dapris Sehwalbe (abstraclion [aile d'un
appareil valvulaire), en ce qu'il exisle de nombreuses voies dérivatives aulres pour le
sang veineux, ef que par conséquent les veines en communicalion avec le canal de
Schlemm n'entrent en jeu que sous une pression anormalement exagérde. Iei Sehwalbe
se lrouve en contradiction flagrante avece Leber qui, méme aprés avoir pris eonnaissance
des recherches de Schiwalbe, maintient son opinion anléricure, & savoir, que le canal de
Sehlemm serait un vaisseau sanguin. Leber se trouve ainsi en accord avee Iwanoffet Rollett.
Au licu d'un simple canal de Schlenun, Leber trouve, ainsi que Rouget (252), géndtale-
ment un plexus de vaisseaux (plexus ciliaire de Leber). En favenr de sa maniere de
voir, Leber cile la possibilité d'injecter le canal, et le fait qu'on rencontre du sang
dans ce canal chez les pendus (Iwanoll et Rollett). Ajoutons que Fr. Arnold (7)) indique
quon pent injecter le canal par les artéres, mais jamais par les veines, et que Sappey
(Trailé d'anatomie, 2° édit., I, p. 722) a réussi & rempliv toutes les veines ciliaires
antérieures avee du mercure en injeclant par le ecanal de Schlemm. — Pour moi, on
ne pourrait admettre comme probant qu'un fait, c'est si Pon rénssiszait & montrer et i
rendre visible du sang chez le vivant dans le canal de Schlemm. Pour des raisons dnato-
miques que j'ai exposées plus haunt, je dois me ranger 4 el de Schwalbe. Les points
sur lesquels nous différons par des détails, que j"ai erus devoir ajouter & sa description,
ressortent, en comparant nos travaux. De plus amples renseignements sur le canal de
Schlemm ct de Fontana se trouvent chez Fr. Arnold et P'elechin (224§).

Depuis les recherches de Schwalbe (265) et celles plus réeentes de Michel
(197), Alex. Key (328) et (.. Retzius, nous savons que la selérotique ne pos-
séde pas plus que la cornée de véritables vaisseaux lymphatiques avee des
parois propres : deux espaces lymphatiques, exactement déerits p. 61 et suiv.),
gous le nom d'espace périchoroidal et d’espace de Tenon, limitent celte
membrane, 'un i sa surface externe, autre & sa surface interne. L ’espace
de Tenon s'étend, en général, du point d’entrée du nerf optique & la rainure
corneenne. Daprés Schwalbe, son extremilé postérieure serail, chez le pore,
4= de la paupiére ; chez le cheval, encore un peu plus éloignée de eelle-ci,
Llespace périchoroidaly chez le Tapin et chez homme, présente la plug grande
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largeur en avant, prés de la chambre antérieure. Chez le pore, cet élargisse-
ment antérienr est plus limité, A ces deux espaces lvmphaliques s'associent
cenx déja déerits dans les gaines du nerf oplique (supra-vaginal el intervagi-
nal), ainsi que le systéme des lacunes de la sclérolique.

Les injections nous enseignent quel chemin suit la lymphe dans ces es-
paces. L'espace périchoroidal communique d’abord avee ecelui de Tenon an
moyen des fentes Ivmphatigues qui entourent, comme d’une gaine annulaire,
les vasa vorticosa. Ces sinus périvasculaires au voisinage de la surface seléro-
ticale se concentrent derriére les veines.

J’ai pu constater, comme Schwalbe, qu'une injection poussée dans U'espace
périchoroidal pénétre par cette voie dans celui de Tenon. Si eette injection
a été continuée un cerlain lemps sous une haule pression, elle remplit aussi
les lacunes de la selérotique. Une solution alealine de térébenthine ou bhien
Pextrait éthéré de noix d’anacardinum dissous dans la térébenthine sont les
liquides qu’on emploiera de préférence. On voil alors apparaitre sur la surface
de la selérolique une grande quantité de petits poinis colorés, et une coupe de
celte membrane examinée au microscope laisse voir le systéme des lacunes
rempli d'un liquide rouge ou rouge brun, loul comme on le conslale apris
les injections faites directement dans le tissu seléral (Michel). Cette derniére
maniére d'injecter prouve aussi que les lacunes de la selégrotique s’ouvrent
dans ees deux grands réservoirs lymphatiques : Uespace périchoroidal et celui
de Tenon.

Pas plus que Schwalbe, je n'ai pu injecter d’autres cavités lymphaligues du
bulbe par 'espace périchoreidal. Mais on peut remplir ce dernier par Pespace
mlervaginal (subvaginal). La masse injectée y arrive alors par les lacunes de
la selérotique, mais ne suit pas la route inverse.

Une injection peut passer de I'espace subvaginal (intra-vaginal) dans es-
pace supra-vaginal et dans celui de Tenon. La communication entre les deux
premiers espaces susnommés a lieu, ainsi que U'a démontré Michel, a travers
la gaine externe du nerf optigue par des fentes lymphatiques. Les denx %pdtﬂb
supravaginal et de Tenon sont, ainsi qu ‘il a été ditpges. 52, w2 rala
méme grande voie lymphatique. De espace de Tenon on peut pareillement
injeeter I'espace périchoroidal (Schwalbe).

Quelle voie suit la lymphe pour sortir de la chambre antérieure : c'est ce
qu'il est difficile de dire. Ainsi que nous I'avons mentionné plus haut, les in-
jections démontrent union qui existe entre cette chambre antérieure et le
systéme veineux de la sclérotique. Quant & Pexistence d'une voie d’écoule-
ment normale, elle reste trés douteuse. Ce qui me parail le plus vraisem-
blable, ¢’est que le liquide de la chambre transsude peu i pen a travers les
lacunes de la cornée, de la sclérotique et du musele eiliaire : le lissu caver-
neux du ligament suspenseur de Pivis doit & ee propos étre pris en considé-
ration. Gomparez aussi ce qui est dit pages 18 et 19,

Daprés les recherches de Sehwalbe, les courants lymphatiques dont il a
eté question plus haut se déversent par espace supra-vaginal dans la cavité
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lymphatique cérébral connue sous le nom d’espace subdural. Jusqu'a présent
on ne leur connait pas d’autre voie d’écoulement.

Les nouvelles recherches d’Axel Key et de G. Retzius (328) et les plus
récentes de I1. Schmidt (262), Michel (197) et de Wolfring (319) nous onl
appris I'existence i colé des espaces sus- el sous-vaginal d'une lroisiéme cavité
lymphatique. Gelle-ei, que je désignerai sous le nom d’espace périneural, se
trouve entre la gaine interne de Poplique et la substance propre de ce nerf.
D'aprés Axel Key el Retzius, il ne communiquerait pas avec 'espace sub-
dural, mais bien avee I'espace subarachnoidal de la boite cranienne. Wolfring
i montré que les voies lymphatiques contenues dans le nerl oplique et dans
les mailles de la lame criblée peuvent étre remplies par cet espace. Schmidt
el Michel onl pu aussi remplir ees mémes voies par 'espace subvaginal, ce
qui démontre qu’il existe une communication entre ce dernier et 'espace péri-
neural et, en derniére analyse, entre les trois espaces qui entourent le nerf
oplique et ses gaines. Je n’ai fait moi-méme aucune recherche a ce sujet,

En résumant ce qui a rapport aux lvmphatiques de I'eeil, il importe d’abord
de faire remarquer qu'ici 'écoulement de la lvinphe se fait par un systéme de
fentes et de grands espaces, et non par des vaisseaux lymphaliques, comme
cela a lien habituellement. Le bulbe sous ce rapport ressemble au cerveau
dont il est embryogéniquement une dépendance, du moins chez les vertébrés.
Nous pouvons, avec Schwalbe, distinguer deux courants lymphatiques : un an-
Lérieur, Uautre postérieur. L'antérieur embrasse les paupiéres, la conjonclive
el la cornée, aussi les parties voisines de la sclérotique ; il posséde pour les
paupiéres et la conjonetive une voie d’écoulement ordinaire (des vaisseaux),
dont le trajet n'est pas entidrement élucidé, et un espace lymphatique, la
chambre antérieure, qui commuunique avec les veines ; peut-éire aussi a=t-il
encore dans les lacunes de la cornée et de la sclérotique les vaisseaux de
I'iris et du musele ciliaire d’autres voies d’échappement.

Le courant lymphatique postérieur est immédialement en rapport avec le
cerveau. Nous avons ici affaire & un systéme de fentes, de canaux et a des
espaces. Ges derniers : périchoroidal, de Tenon, supra et subvaginal et péri-
neural, communiquent plus ou moins directement les uns avec les autres et
débouchent tous par 'entremise des espaces périneural, subvaginal et supra-
vaginal, ou dans U'espace subarvachnoidal ou dans le subdural. A partir de
la écoulement de la lymphe se fait par de nombreux détours, & la maniére
ordinaire.

Les connaissanees que nous possedons sur les lymphatiques de I'eil sont
de date récente. Fr. Arnold, qui a donné les premiéres notions positives sur
les lymphatiques de la conjonctive, considére déji comme une cavité séreuse
entre la sclérotique et la cornée Pespace désigné récemment par Schwalbe,
sous le nom de périchoroidal. Puis suivenl les publications de Sappey,
Killiker (135, 136), His (113-116), Teichmann (286), Saemisch (254), Light-
body (173), V. Thanhoffer (284) et W. Krause (146, 1.48), qui toutes ont rap-
port & la conjonetive et a la cornée. Kolliker décrit enlre le limbe et le bord
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cornéen, chez un jeune chat, & coté des vaisseanx sanguins, d’antres vaisseany
plus larges se dirigeant vers la cornée el présentant ou des extrémités effilées
on des sinuosités renflées dans lesquelles il a trouve des cellules semblables
aux eorpuscules lymphatiques avee un fluide plus elair. Plus tard His a
retrouvé des éléments semblables,

Ces vaisseaux, lels que les a déerils et représentés Killiker, peuvent bien,
daprés mes injections, élre considérés comme des vaisseanx Iymphatiques
(voy. fig. 3, p. 23). Saemisch a vu dans la cornée de la souris el du rat
des lormations utriculaires entremélées avee les nerls el lormant un résean ;
il w'était pas toujours possible d’établiv la maniére dont se [aisait celte union.
Saemisch, qui incline a croire que ce sont des vaisseaux lvmphaliques, ne se
prononee pas cependant affirmativement. Nous avons plus haut, & propos de
la description des nerfs de la cornée, mentionné quelle signification Hover
donne i ces éléments. Les recherches de de Recklinghausen, comme les tra-
vaux de Teichmann, dont il a été déja tenu compte, ont ¢é1é d’one trés-grande
importance, non seulement pour les lymphatiques en général, mais particu-
licrement pour ceux de la cornée el de la conjonetive. Je dois iei revenir sur
ce fait établi par de Recklinghausen i canse de sa connexité avec le sujet dont
nous nous ocenpons, & savoir que les canaux qui font ecommuniquer les
lacunes entre elles el dans U'intérienr desquels il a démontré Pexistence de
trones nerveux peuvent étre considérés comme des canaux lymphatiques,

Daprés une note de son ouvrage bien connu (p. 68), Teichmann parail avoir
démontré par des injections Punion qui exisle entre les lymphatiques qui
entourent les nerfs de la cornée et le systéme de lacunes de cetie membrane,
Cependant il ne s’explique pas d’une facon bien précise a ce sujel.

Il a é1é déja question, d'une maniére trés explicite, de ees eanaux plus
grands, lapissés d’endothélium, capables d’étre injectés, que Thanhofler, et
Krause regardent comme des vaisseaux lymphatiques. Sappey nie énergi-
quement la présence des lymphatiques dans la cornée. (Voy. pages 722-723
de son Traité & anatomie deseriptive, t. T1L)

Nos premiéres connaissances exacles sur Pappareil lymphatique de I'eeil, si
intéressant et si particulier, datent des recherches approfondies de Schwalbe,
quiont été confirmées el élendues par Axel Key, G. Relzius, ensuite par Michel
Schmidt, Manz (191) et Wollring. Jai pu cerroborer sur leurs poinls princi-
paux ces travaux, qui ont éLé déja appréciés, pour la plus grande partie, dans
le courant de cet ouvrage.

Les connexions indiguées par Schwalbe entre les espaces lymphatiques du
cerveau et cenx du bulbe appellent des recherches ultérienres; la grande
importance de ces rapports est sullisamment démontrée par le retentissement,
sur le bulbe, des processus intracriniens. Je cilerai ici, pour mémoire, les
considérations de Sichel fils (271), les observations et les expériences par les
injections de Schmidt, Manz, Forlanini (80) et Michel. Sechmidt a pu seule-
ment injecter par 'espace subdural 'espace subwvaginal, ainsi que le réseau
lymphatique qu’il a décrit dans la lame criblée, et il n’a trouvé aucune com-
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munication enltre eet espace subdural et eelui de Tenon, non plus qu'avee
Pespace périchoroidal ef les lacunes intrasclérales,

Manz et Forlanini n'ont pas eonfirmé le réseau de la lame eriblée de
Schmidt. Michel a vo, chez 'homme, le résean sinjecter, mais rarement, et
senlement aprés que les lacunes de la selérotique étaient remplies. Wollring
n'a pu injecter le systéme lymphatigue de la lame eriblée, ni par le cavité de
Farachnoide (espace subdural on subarachnoidal), ni par 'espace subvaginal;
il a, au contrairve, [réquemment réussi en poussanl FVinjeetion immédiatement
sous la gaine inlerne de Poplique, et il arrivait en méme temps a produire
un réseau lvmphatique régulier dans Uintérieur du trone nerveux. Pendant
que les vaisseaux sanguins pénétrent dans les faisceaux de tissu conjonetif qui
séparent les faisceaux nerveux, les Iymphatiques s’arrétent & la surface de
ces derniers el les enlourent d'un réseau de mailles.

Afin d'obtenir de bonnes coupes de la cornée el de la sclérotique, je les fg dureir dans
le liguide de Miiller. On deil avoir soin, afin que les membranes conservent lewrs rapports
normans el leur tension normale, de mettre les bulbes entiers dans le liquide, qu'ils
reposent sur le fond du vase, que la liquenr durcissante soil en grande abondance et qu'elle
goil renouvelée deux ol Lrois Tois dans l.l-_"b'lﬂlif'ﬁ e bt julll‘:'.. ,-'I.lH';:s quuatorze on dix-huoit
jours de macération, ils sont lavés dans Pean el plongés dans Paleool pur, On pratique les
coupes des membranes quand on extrail les bulbes de ce dernier lguide.

On réussit & bien préparer loules les parlies de la cornée avec le chlorure d'or et de
sonde et le chlorure d'or el de polasse, Fai suivi ici la méthode bico connue de Cohinhein,
el j'ai essayé les modilications nouvellement inlredutles par Hénocque, Klein, Hover el
Ranvier dans eelle préparation, Je preseris, & cel égard, les movens reconvmandés dans
les manuels de technigue microscopigue, notamment dans Uouveage bien eonnn de ["rv::.
Les corndes Lraitées par or fournironl de bonnes préparations, soil en coupes, soit en
surfiuce, si on a soin de déchiqueter les membranes en Lunelles, & Paide d'une aignille
d eataracte, Conmme coloranis, on rl:||||h|i!r1':l e pl'll'l'l"rr'llm‘, rour la cornée el la *.-:lrl&rulifllm.
I'iématoxyline.

La meilleure mélhode d'examen pour la cornée consiste a préparver celte membrane
fraiche dans son humear aquense, ainsi que cela a éLé fail par de Reeklingliansen, Killme el
Engelmann. Je progéde de la fagon suivantle @ Aprés avoir, avee des ciseanx on une lance,
coupé la cornée en un scul on plusicurs moreeaux, je les ransporte avee Uhumeur ; Mueuse
SOLE W mines Lull'l.h-(l!lgjd‘l mand Aun anmea de |I.||!IE:I gatine @ loule pre eginn 2l ainsi
évitée, el Jentoure le tout d'une bordure d’huile, alin de prévenir Uévaporation. Pro=-
tégée de cetle facon, la cornée peul rester de vingl-qualre i trenle-six heures sans
galtérer notablement.

La méthode par I imprégnalion argen acel avantage, sur Lequel appuice de Rec Lllnglmu-
sen, que les ééments se conservenl dans I'état an Ilﬂ sont an moment de 1 ]|g||p||-rr|1[||_'.||
Il ne faul jamais, pour avoir, avec celte méthode, une bonne préparation, plonger dans
le bain Qargenl une cornée détachée do bulbe, mais le bulbe Ini-méme loul entier. Chez
les petils animan, tels que ko grenouille, on v met Lloute la Wite, Jes paupiéres avant Gé
préalablement enlevées, Pour chasser Pépithébum, je préfere le procédé de de Reckling-
hausen, cesl-a-dire 'emploi de vapeur de Pean bouillante, 11 fant avoir soin alors, dbs
que l'q_'rpil’m_':liuh'l sl |1:.i.;?'l'ltllllrtit !I'[:Illirli', de enlever aves un EIiIH'!':III L|‘|‘|J||n'r dans Iloommenr

aquense. Quand la substance propre de la cornée montre les plus légers troubles, Vimpre-
gnalion d'argent ne sera suivie d’aveun bon résultat. Ce qui nous reste a dive de ce
procédé est sullisamment connu par les traités sur la maliere.

Je m'en tiens & ces quelques remarques ; il w’entre pas dans mon intention
d'énumérer ici toutes les méthodes d'examen concernant la cornée, la selé-
roligue et les paupiéres, d’antant que nous possédons suffisamment de Lraités
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sur ee sujet. Je n'ai parlé que des proeédés que j"ai moi-méme expérimentés,
el de ceux que je pouvais considérer comme les moins connus.
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MALADIES DE LA CORNEE

Par L. DE WECKER

ARTICLE PREMIER

DES MALADIES INFLAMMATOIRES DE LA CORNEE EN GENERAL

La cornée nous oflve précisément le terrain sur lequel le grand débal re-
latif & ce qa'il lant entendre par inflammation el suppuration s'est liveé el se
livee en réalité encore anjourd’hui. Le premier, nous avons,en 1863 (1),
lenté de meltre daccord les notions ophthalmaologiques avee les données de
I"anatomie pathologique et de la physiologie expérimentale, nous avons con-
seillé de rejeler une fois pour lonles 'ancienne expression courante d’ersuda-
tion el d’abandonner la dénomination d'infiltration envisagée dans le sens
d'une imbibition par un exsudat.

La science a marché depuis & pas si rapudes, que les eonsidérations émises
autrefois par nous paraitraient actuellement presque naives, tellement les
données scientifiques les onl justifices et tellement ophthalmologie mo-
derne se les est déja assimilées, Mais une évolution autrement importante
s'est produite, car nous ne devons plus, comme nous I'éerivions autrefois,
« chercher le caractére essentiel de Uinflammation dans une altération sur-
venue dans les fonetions nutritives des éléments cellulaives qui constituent le
tissu de la cornée », mais au contraire laisser i ee lissu son role absolument
passif. Il subit purement el simplement Cinfluence d'une invasion de cellules
provenant du dehors, dont les suites sont le plus souventla simple désagréga-
lion, la désorganisation et la destroction. Les invasions cellulaives elles-
mémes sont provoquées pas une irritalion nerveuse ; celle-ci ponvant avoir
son sitge tout & fait en dehors de la cornée on élre parlie directement des
¢léments nerveux de la cornée méme.,

Nous nous placons ici sur le terrain neuropathologique, et nous admeltons,
avee Cohiheim (2), Awel Key et Wallis (3), ainsi que Talma (1), que toute

(1) Premiere édition de cet ouvrage.
i2) Arch. [. path. Anatomie, L. LXI, p. 201.
(3) id., L. LX, p. 296, et Nordiskt med. Arkiv., LI, v° 16,
(4) Aveh. [2 Ophth., t. XVIIL, 2, p. 1.
e WECKER ET LANDOLT. n, —
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idée de prolifération cellulaire provenant des corpuscules cornéens doit élre
¢eartée, que les élements eellulaives morbides qu’on rencontre dans une
carnée irritée proviennent soil direclement de la diapédése, soil indirecte-
ment de eelle méme source, mais aprés avoir ¢lé déja déversés dans les pro-
duits de la séerétion conjonelivale,

Les assertions de Norris et Stricker (1), ainsi que celle de Battcher (2),
qui soutiennent que la prolifération cellulaive, la segmentation nucléolzire,
fournissent aussi des cellules dans une cornée enflammée, doivent élrve reje-
i¢es, el ici Pobservation clinique vienl en tous points confirmer la réfutation
calégorique que leur donne M. Colinheim.

M. Seemisch (3), au contraire, soutient que Fobservation elinique a déja
depuis longtemps imposé la convielion que des altérations centrales el ré-
aressives de la cornée (des opacités traumatiques, inflammaloires), peuvent
survenir sans que des opacités marginales, ¢’est-d-dire cenlripétes, les aient
précedees, el il ajoute : «tout praticien a assez souvent oceasion de constater
ce [ail. » Ce passage, qui laisserail presumer gue la régle générale admise
par Colenfieim vecevrait de Uobservation clinique de nombreux démentis,
toinbe devant un examen approfondi. Gerles, en apparence, on voil les alté-
rations centrales de la eornée survenir sans opacilés marginales, mais déja
Femploi de  Pophthalmo-microscope suflit pour reconnaitre Uillusion el
pour s'assurer que les parties périphérigques n'avaienl qu'une apparence
d'intégrité. Siexceplionnellement il sagit d'un fover central de Ian cornée
autonr duquel tout le reste de la memwbrane paraisse normal, on ren-
counlre alors conslamment une ireilation conjonetivale plus que sulfisante
pour expliquer la provenance des éléments cellulaires dans la partie cen-
trale de la cornée qui est aussi d'une fagon conslanle dénudée de son épi-
théhum,

Les altérations inflammatoires peuvent produire des changements fransi-
toires ondéfinitifs.

Les altérations transitoires consistent dans une dissociation des fibrilles
ou faiseeaux fibrillaires de la cornée par la production d'interstices (de va-
cuoles) remplis @'un liquide ayant un indice de réfraction différent de celui
du tissu intercellulaive ou occupés méme par des éléments cellulaires im-
migrés. Le liquide en question peut se résorber el les fibrilles reprendre Teur
eoliésion normale ; les cellules immigrées sonl susceplibles de Iraverser le
terrain de la cornée ou de disparaitre en se détruisant; el les cellules cor-
néennes fixes, n’ayant pas eté trop malinenées par le processus morbide,
peavent, swivant les plus récents travaux faits au laboratoive de Coleulieim par
Senftleben (4), veprendre leur aspeet anlérieur,

(1) Studien aus dem. Institut f. experimentelle Pathologie in Wien. Wien, 1870, p. 1,
18, 31.

(2} Arch. f. path. Anal., L. LVIIL, p. 362,
(3) Graefe-Saemisch, . IV, p. 181,
§) Arch. {. path. Anal., 1. LXXIL. 1878.
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Les altérations définitives que détermine inflammation eornéenne résnl-
tent de ce que la dissociation des éléments fibrillaires et cellulaires du lissn
de la cornée esl |H}ll:-1!-f~l"l.‘ jusqu’a produire la désagrégation de ces eléments,
¢’ esl-a-dire leur destruction. Il en résulte ainsi une perte de substance. En
second lieu, les éléments immigrés peavenl s’organiser et porter alleinle
intézrité du tissu cornéen, comme nous le verrons en déterminant les divers
degrés de sclérose corndéenne.

On est done en droit de dire que la destruction de la eellule cornéenne,
A la suite d'une invasion de cellules (si 'on admet la prolifération des
cellules eornéennes i la snite de ce dernier phénoméne), aura pour résultat
inévitable une restitution incompléte du tissu, attendu que les nouvelles
cellules ne seront jamais identiques & celles qu'elles sont destinées i rem-
placer, mais offriront seulement dans les cas les plus heurenx une grande
similitnde avee elles.

Avant d'aborder les principaux lypes d’altérations morbides qu’on ren-
conlre dans le tissu cornéen, il sera encore ulile de se rendre rapidement
comple des changements pathologiques que peuvent subir les revétements de
la cornée : les membranes vilreuses et les couches épithéliales,

En se rappelant que les membranes de Bowmann et de Descemet ne sont
autre chose qu'une accumulation de eiment des corpuscules cornéens fixes, au-
trement dit du tissu inlercellulaire, on trouve naturel qu’elles subissent les
changements anxquels ce tissu peut étre sujet. La dissolution molécunlaire, la
dissociation en fibrilles, la disparition par absorption, §'v observent; el ce qui ne
doit pas surprendre, ¢’est que le ciment antérieur (la membrane de Bowman),
bien plus exposé anx influences nuisibles, résiste bien moins que la couche de
ciment qui tapisse la suriace interne de la cornde. Cette couche, qui repré-
sente beancoup plus que la couche antérieure une véritable membrane (e
Descemet), oppose, comme on a souvent occasion de I'observer, une résis-
tance trés considérable aux altérations destructives les plus vielentes; on la
trouve souvent enroulée dans du lissu cicalriciel,

On ne rencontre guiére de changements actifs dans le cimenl cornéen, si ce n'est un
épaississement verrnqueux de la membrane de Descemet, qui doit élre envisagd comme
un changement sénile. Ce phénoméne a éé observe par [, Midler (1), Donders (2); ele.,
=t il s'agit i, suivant ces aulenrs, d'un sympidme auquel participent lous les revétements
vitrenx de Uintérieur de Poil.

Les couches épithéliales de la cornée, principalement de Pantérieure,
jouent dans les affections morbides de cette membrane un role des plus
importants. Un fait dont la démonstration n'offre aucune difficulté, ¢’est la
rapidité avec laquelle cetie couche se détruit et s’'élimine dans tous les pro-
cessus uledrvalils. Celte élimination est souvent préeédée d'une dégénéres-
cence graisseuse des cellules.

(1) Wiirsburger Verhandlungen Sitzungsberichi, 1855, n* 3.
(Z) Oderzockingen gedsam in hel. phys. laboraf., ete. Jaar VI, p. 126,
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La restitution on régénération sopére, surlout apres les tranmalismes,
avec nne rapidité surprenante, el Fon peat se demander si Ia formation de
nouvelies cellules, qulwanaoff (1) rapporle & une segmentation des cellules
de la substance cornéenne méme s'entassant sous Pépithélivm, ne doil pas
éire plutot attribuée aussi a la diapédese et a Porganisation de cellules lym-
phatiques. Pour Twanoff la restilution se Lul par prolifération du tlissu
cellulaive sons-épithélial 3 de la les eellules, pour gagner celte couche,
auraienta traverser la membrane élastique.

De nombreux anteurs : Schalygen (2), Eberth (3), E. A. Hojffmann (4), se
sont prononceés pour une reslitution de cellules perdues par segmentation ef
nucléation des eellules épithéliales voisines elles-mémes, landis qu'lwanaff
déelare qu « il n’a jamais vu la segmenlation de la cellule épithéliale
meme ».

Une derniéce théorie est celle de M. . Araold (5), qui voil nailre les cel-
lules nouvelles d’une substance finement granuleuse, qui en se métamorpho-
sant devient protoplasme. La plupart des auleurs qui se sonl occupés de
cette guestion si importante pour la pathologie géndrale sont d'accord sur
les points suivants : i Les cellules régénérées proviennent des couches les
plus profondes du stratum épithélial. 2° Les cellules migratrices de la cornée
participent a la veconslitution de I'épithélinm.

Il est établi que la perte de substanee se reconstitue de facon que les cel-
lules nonvellement lormées s'accumulent et avancent vers le centre de la
partie dénudée 3 mais si ce fait plaide, il est vrai, contre I'idée d'une généra-
tion de cellules dans une couche de protaplasma uniformément déversée sur
la surface dénudée d'épithélium, il ne décide rien pour ce qui regarde la
théorie de prolifération cellulaire de celle couche on lovganisation de cellules
provenant d'une diapédése.

Les changements morbides qu'on rencontre dans la couche épithéliale anlé-
rleure consistent en une hypertrophie avec ou sans pénélration de eetle
couche hypertrophiée dans le lissn cornéen, en un soulérement de la conche
par interposition d'une masse morbide (liguide ou amas cellulaive) entre la
couche épithéliale et le eiment cornéen, soulévement qui peut élre aceompa-
ané d'une atrophie plus ou moins accusée de Pepithélinm.

Dans le cas d’hypertrophie, celle-ei peut se faire d’une Fagon uniforme ou
par ilots. Dans 'une on lautre forme, les cellules gagnent de volume, chan-
gent souvent d'aspect en perdant leur noyau el en formant par agglutination
des plagues cornées,

Dans 'hypertrophie uniforme, telle quon la renconire fréquemment sur
les staphylomes, les ecellules hypertrophices montrent factlement des prolon-

(1) Klinische Beobacfilungen aus der Awgenheibowstall su Wiesbaden, Bd 11, p. 126,
(21 Aveh. fier Ophthalm., t, XI1, p. 83,

(3) Areh. fier path. Anafomie, L. LI, p. 361.

(4) M., - 373.

(5) Ihid.,t. XLV, p 168.
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cements en aréle qui s'imbriquent et constituent les cellules & arétes
(Stachelzellen) de Sehulze (1).

Nous n'entrerons pas ici dans la deseription de changements morbides de
la couche épithéhiale dits par soulévement, car nous aurons i revenir sur ces
altérations en traitant du pannus, de Cherpés cornden, ele.

Les changements que peat subir la couche épithéliale inferne, se rappor-
Llamd & une prolifération des cellules qui composent cetle couche, aune désor-
sanisalion, ou dégéncérescence graisseuse, ou colloide, 'une partie de ces eel-
lules, sont bien moins fréquents que les altérations de la couche antérieure,
[l 0’y a pas lieu de s’en occuper ici, atlendu que ces aflections, auxquelles
parlicipent plus ou moins la couche interne de eiment cornéen et ullérieure-
ment les cellules eornéennes mémes, sonl en relation avee des maladies du
ractus uveéal et seront tratées ailleurs.

Au point de voe étiologique des diverses maladies cornéennes, il sera ulile
de se rappeler le développement embryogénigue de cette membrane (voy. p.1),
suivant lequel on distingue trois parties : une culanée, une sclérale et une partie
choreidienne. Dans les diathéses qui tendent a se localiser de préférence dans
le systéme cutané, nous voyons la portion eulanée surtont atteinte, ¢'est-a-dire
le revétement conjonctival de la cornde ; dans les diathéses qui atteignent par
prédilection les fibreuses, ¢'est le parenchyme cornéen qui se trouve envahi,
tandis que dans les maladies générales anxquelles participe le tractus uvéal,
c'estla portion choroidienne, la membrane de Descemel, qui est aisément
alleinte.,

Avant d*aborder la deseription clinique des diverses maladies de la cornée,
nous tracerons 4 grands trails, snivant Uexemple que M. Saeniisch (2) en a
donné, Pimage des principales altérations morbides ou types inflanimatoires.
Dans cet exposé, les altérations pathologiques du tissu cornéen atlireront
exclusivement notre allention, laissant la symptomatologie pour la deseription
des diverses maladies cornéennes, ainsi que 'étude clinique nous 'enseigne,

Les principanx types morbides des affections cornéennes sont : 1° Uinfil-
tration cornéenne, 2° Vabeés de la cornée, el 3° Vuleére cornéen.

Lo Iufiltration cornéenne.

Linfiltration ne doil pas étre confondue avee ancien terme dersudution
(jue nous avons raye de la nomenclature pour ce qui regarde les maladies de
la cornée, Ce qui filtre dans le tissu cornéen, ce sont des cellules lymphoides.
Le tissu de la cornée ne subit d'autres altérations que la dissociaton de ses
¢léments rendue indispensable pour faire place aux cellules infiltrées.

A celte dissocialion, ainsi qu'a la présence méme des cellules filirées,
est di un caractére particulier de Pinfiltration: cest un trouble dans la

(1) Centralblatt f. med. Wissensch., 1869, n® 12.
(2) Loc. cit., p. 189.
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transparence de la partie envahie. Ce trouble se présente, ce qui résulle du
meécanisme propre a Uinfiltration, avee une délimitation incompléte, mal
arrétée, Le plus souvent Uinfiltration ne se produisant ni dans des couches
absolument uniformes, ni d'nne facon tout a fait végulitre, on observe
comne conséquence une diversite dans la teinte de lopacité qu'elle déter-
mine.

Comme les cellules lymphoides qui s'infiltrent suivant les voies naturelles
gqu'elles trouvent toules préparées, on rencontre souvenl un dessin de siries
ou de lignes entrecroisées et superposces, suivant lesquelles, an début de
altération morbide, se lauisse décomposer Popacité. Plus tard ee dessin
s'elface de plus en plus: d'une part, parce que la dissociation du eiment cor-
néen, par suite de Pinvasion cellulaire, masque, en jetanl de son eité un
trouble dans la transparence du lissu cornéen, les voies de passage el les
dépols de cellules immigrées; d'antre part, parce que les changements qui
s‘operent dans le leuillet épithélial de la cornde, el qui portent sur la régula-
rité de production et d’élimination de cette couche, rendent bien moins évi-
dent ce qui se passe dans la trame cornéenne méme.

Comme le montre la figure 27, Ninfiltration n’est constituée que par 'entasse-
ment d'une quantité plus on moins considérable de eellules ymphoides qui
se répandent dans la trame cornéenne, sans que ni les cellules ni le ciment
de cette trame subissent une modification appréciable. Ge qui caraclérise
Pinfiltration, ¢’est que, saul la compression des éléments cornéens qui, en
changeant leur gualilé optique, les fait parfois ressortir davanlage, ces élé-
ments ne subissent anenn changement morbide.

Il est veai que la nutrition de ces éléments peut soullvir, par suite d'un.en-
tassement trop considérable de cellules immigrées ou la présence trop pro-
longée de ces cellules, au point que les éléments cornéens ne recouvrent
pas leur transparence primitive; mais il manguera toujours le trait caracté-
rist.que des deux autres lypes inflammatoires de la cornée, & savoir la des-
truction de I'élément cornéen.

L infiltration peut ainsi traverser la cornée en entier ou envahir une parlie
circonserite et disparaitre sans laisser la moindre trace de son passage. Sous
ce rapport, elle se différencie done sensiblement des deux autres formes in-
flammaloires; mais on aurait tort de considérer celle innocuité possible comme
un trait caractéristigne de Pinfiltration. Elle peut anssi, eomme abeés et Pul-
core, délerminer une altération indélébile dans la cornée, Cetle terminaison
se montre non seulement par suite d’une persistance prolongde d'une simple
infiltration ou de la eompression exagévée des éléments cornéens, mais en-
core comme conséquence d'une organisation des cellules infiltrées, d'une
sclérose de la cornée.

Une preuve de cette tendance se trouve dans la [réquence d'une vascula-
risation de ces infiltrations,

L'étendueet le sidge de Uinfiltration (voy, fig, 27) peuvent varier et 'on peut,
suivant les cas, parler d'une infiltration diffuse ou circonscrite, profonde ou
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sitperficielle. Plus Uinfiltration se fait dans les parties superficielles de |
cornie, plus elle a de tendance & se circonserire; au contraire, plus Uinfiltration
se trouve répandue dans les couches profondes, plus aussi elle tend & deve-
nir diffuse el & acquérir les caractéres d'une infiltration parenciymatense.

Fic. 27. — Infiltration parenchymaleuse.

a. Epithéliom. — b. Lame élastigue antérieare, — r. Comehe de Vinfiltration. — . Lame élastique
pozlérienre. — ¢, Les faisceaux du tissu corndéen sonl visiblement comprimés  (emprantd b Semisch).

L irritation qu’entraine Vinfiltration dépend el de sonsiége el de son mode
de répartition. En général, les infiltrations superficielles (répandues dans les
conches riches en nerfs) et circonserites (dans lesquelles entassement des
cellules lymphoides comprime violemment les filets nervenx) sont celles qui
sonl accompagnées des plus vives douleurs. Le mode de répartition se faisant
dans les conches de la cornée riches en nerfs, il peut aussi en résulter une
irritation directe de ces filets, de maniére que les leucoeytes filtrent le long
de ces nerfs (voy. fig. 28), et quarrivés vers la surface de la cornée, ils soule-
vent de minees couches de tissu cornéen avee I'épithélium, de facon & exercer
une traction sur des filets nerveux et a les arracher méme parfois, Au con-
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traive, Pinfiltration des couches profondes, méme lorsqu’elle acquierl ua
développement considérable, devienl parenchymateuse el reste, comme on
le sail, indolente, |

Ni la répartition, ni le siége, ni enfin le degré d'irvitation gqui ont aceom-
pagné Uinfiltration, n'ont une influence déterminante sur Pissue ou la fermi-
naison de Pallection morbide. Souvent des infiltrations légéres el superfi-
cielles se vascularisenl rapidement el, en poussant en quelque sorte Uinfil-
tration devant enx, les nouveaux vaisseaux fournissenl les malérianx d'une
organisation de Iinfiltration et laissent une sclérose définitive et indéléhile
de la partie malade de la cornée, Au contraire, une vaste infiltration paren-
chymateuse peut disparaitre sans trace.

Fic. 28, — Phlyelene de la cornée. — lnfiltration sous-épithéliale (@aprés Twanoll).
a. Epithélinm. -— b, Lame ¢lastique antéricure. — ¢, Cornée, — d. Amas de ecllules lymphoides
= &, Merf.

Méme la vascularisation n'impligue pas une présomplion conlre une resti-
Cutio in integriam, car des infiltrations parenchymateuses (rés élendues sont
parfois précédées d'une vascularisation des plus aceusées el disparaissent
sans laisser la moindre trace,

Un caractére dilférentiel que présentent quant & Uissue les infiltralions
superficielles comparativement aux infiltrations profondes et surtoul paren-
chymatenses, c’est que celles situées prés de la couche épithéliale, et prin-
palement celles qui s’accumuient sous eette couche de facon a la soulever,
ont une certaine tendanee i s'exulecrer, ce qui fail absolument défaut pour
les infiltrations profondes el surtoul parenchymalenses.

On le voil, linfiltration porte en elle-méme une cerlaine qualité de béni-
gnité 3 elle ne peut prendre de gravilé qu'a cause de celte tendance a exul-
cération pour les infiltrations superficielles el celte propension i 'organisa-
tion des léments infiltrés, c'est-a-dire & la selérose, que I'on observe non
sealement dans Pinfiltration parenchymaleuse, mais aussi dans certaine infil-
trations superlicielles el circonserites.

Eviter tout ce qui peut activer la tendanee a Uexuleération des infiltrations
superficielles el & organisation de toutes les infiltrations en géndral, ¢’est ce
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que la thérapeutique doil rechercher. I‘:lr conlre, il faul sattacher a arvéter
1 infiltration et a la Gure rétrograder. Sans entrer dans de longs détails, on
peut déja poser ici une régle g{'iwl.lh', cest que Pinfiliration exelut de sa
thérapentique tont reméde el loule médication irritante, el nons impose em-
ploi des moyens antidiapédésiques.,

2. Abees cornéen.

L'infiltration acquiert les caractires de I'abeés, lovsque en se produisant
Cavee rapidité et en déterminant un enlassement eirconscrit et rés considé-
rable de cellules Imlplmuh'* elle entraine une destruction, non seulement
des fibrilles, mais aussi des cellules cornéennes. Dans le type inflammatoire
précédemment déerit, il 'y avail yue simple infiltration s i il existe,
avee Uinfiltration, une destruction de la partie infiltrée. La figure 29 (1)

Cavite formee par "abeis aprez la résorplion compliote de son conton,

démontre mieux que toute deseriplion la destruction de la trame corncenne
que laisse un abeés apres absorption du contenn.

II peut exister, on le comprend aisément, des formes transitoires entre
Iinfiltration la plus nettement ecaractérisée, on I'élément cornéen niontre @
peine une légére compression par snite de invasion cellulaire, et I'abeis le
plus netlement dessiné, dans lequel 11 s'est creusé dans la cornée une
véritable cavité remplie de cellules immigrées et de détritns d’éléments
cornéens,

Néanmoins Iabeés a, comparativement & infiltration, bien plus de ten-
danee & se circonscrire ; ‘par contre, il en a bien moins a se vasculariser, el

(1) Cette figure est empruntée an précienx ouvrage de Alt: FHistotogie normale et patfo-
logique de I'wil. Wiesbaden, 1850,
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oflre une propension plus marquée i fser suivant une direction perpendicu-
laire aux surfaces de la cornéde, tandis qu’au contraire Uinfiltration suil en se
propageant un courant paralléle aux sarfaces eornéennes. 11 résulte de celte
tendance une différence de forme el d'aspeet. Tandis que Uinfiltration offre
une délimitation en général mal arrélée et n'acquiert le plus souvent qu’une
coloration bleudlre ou tirant sur le blane, I'abeés se montre limité par des
contours plus ou moins préeis, le plus souvent arrondis (ronds dans les par-
ties centrales, arqués sur le bord de la cornée). La teinte de abeés est ien
plus tranchée, el il s’y méle un ton manifestement jaunitre. La répartilion
de V'abeés par fovers est bien plus accusée gque dans le cas d'infiltration.

De ce qu préeede on peal conclure que abeés impliquant la destruction
'une quanlité variable de tissu eornéen, ii en résulte, méme lorsqu’une res-
titution du tissu perdu s’est opérée, une guérison laissant une trace indélé-
bile, une opaeité cornéenne. Liinfillration méme la plus étendue peut se
résoudre el lasser une cornée intacte; Pabees le plus petit, le plus eircon-
seril, est remplacé, en disparaissant, par une lache de la cornde.

En général, limmigration de leucoeyles, qui a donné lieu & 'abees, s'esl
operée avee une certaine rapidité, et souvent les vaisseaux gui ont déverse ces
cellules dans la cornée en fournissent aussi aisément une certaine quantité
aux parties voisines, principalement & Uhumeur agueuse, qui remplit la
chambre antérieure. L'activité de la diapédése qui accompagne la produc-
tion de abeés donne done lien facilement & la formation d'un hypopion.
Ailleurs il sera plus spécialement question de ces collections de pus dans la
chambre antérienre; il suffit ici d’appeler attention sur ce lait que quelque
intense el étendue que soil 'immigration de cellules dans le cas d’infiltration,
elle ne s’accompagne jamais d’une invasion de leucoeyles dans Ia chambre
anlérieure, landis que la migration eirconserile, donnant lieu a un petit
abeds, peul se compliquer d'une vaste collection de pus dans la chambre
antérieure.,

Les symptomes d'irritation sont, comme pour Uinfiltration, déterminés en
arande partie par le sicge de Pabeés, Les pelits abeés superficiels ont plus
de tendanee & produire des symplomes irritatifs intenses que de vastes abeés
détruisant sur une zeande étendue le tissu cornéen. Dans ce dernier cas, on
est parfois surpris de Pabsence presque absolue de doulenrs, de photo-
phobie et de spasme orbiculaire. La seéne ne change que par suile de la
propagation de Uinflammation sur la portion antérieure du tractus uvéal,
complication qui pent du reste se manifester aussi de suite avec un pelil
abees superficiel.

La marche de Uabees est généralement lente, au point qu'on peuat en ren-
contrer qui restent méme pendant assez longlemps stationnaires; d'aulre
part, la destruction suppuralive, car tel est en réalité le caractére de ce tlype
inflammaloire, peul progressivement envahir la totalité du tissu cornéen.
Lorsqu'un abeés fuse, la question de pesanteur du pus sur la trame cor-

néenne peut entrer en ligne de comple et donner raison aux observalions
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des anciens, qui parlaient d’une descente de abeés produisant eertaines
formes de eollections purulentes en unguis (onyx). Mais eelle loi de la
pesanteur ne peunt, v la structure particuliére de la trame de la cornée, se
manifester qu'a la condition que la quantité de pus immigee soit déji assez
considérable et la destruction des éléments cornéens sur lesquels pise cetle
eollection purulente assez acenscée.

La terminaison 'un abeés est ordinairement sa translormation en uleére,
L’absorption d’une collection purulente formant abeés dans la eornce, tel
que le montre la figure 29, est cerlainement bien plus rare.

La transformation d'un abeés én uleére s'opére souvenl avee une telle
rapidité (surtoul pour de petits abeés superficiels) quiil est hien difficile de
fracer la ligne de démarcation entre ces deux alleclions, ee qui du reste ne
présente pratiquement aucun intérét. 8agit-il, au contrairve, d’un vaste abeés
exuleérc, ses parois, lapissées de détritus de tissn cornéen, colorées en gns
jaunilre et descendant profondément & pic dans la trame cornéenne, deno-
teront aisément la provenance de cetl ulcére a développement rapide.

La marche que suit l'abeés vient encore fournir un caraciére distinetif
avec les deux autres types inflammatoires, Uinfiltration et N'uleére. Rarement
I'abeis se développe d'une maniére typigque ; souvent une simple infiltration
I'a précéde, el c’est cetle infiltration qui a abeddé, Dans la marche uliérieure
de I'abeés, la destruction sur une plus ou moins grande élendue de la cornée
et souvent de part en part, déterminant ainsi une perforation, elface plus on
moins complétement le signe caractéristique du type inflammatoire en ques=-
tion, en le transformant en la troisiéme variété dont nous avons i lrailer.

3 Ulcére de la cornée,

Dans ce type inflamimatoire, e trait caracléristigue est dés le débul repré-
senté par la perte de substance, qui constilue une interruplion dans la régu-
larité de surface de la cornée. Cette perte de substance peul varier beauncoup
de forme et d’étendue, intéresser les diverses parties de la cornée, se limiter
a son revétement épithélial ou s’étendre jusqu’a sa couche de cimentinterne.

On distingue & TPuleére, qui ne se trouve que rarement entourd de tissu
cornéen sain, une zone contournante, un bord qui le délimite et un fond,
Toutes ces parties peuvent offvir la conformation la plus variable, et nous
reviendrons sur les détails qu'elles edmportent en donnant la deseriplion
clinique de ce type inflammatoire.

Ce qu’il nous importe de faive vessorliv iei, ce sont les diverses phases
que Fuleére peul parcourir, c'est-a-dirve @ 1° le développement (évolulion) el
la période de progiés; 2° Uétat stationnaire, et 3* la réparation de I'uleére,

1° Ce qui caractérise la premiére phase de Puleére, son évelution, ¢’est qne
la perte de substance montre des contours irréguliers, dentelés, que le fond
de l'ulcére est opaque, souvent recouvert de débris, de détritus cornéen. La
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zone contournante est le plus souvent elle-méme opagque, parfois pareonrue

de stries apparentes. Les progres de Puleération se signalent par une destroe-
tion progressive des parlies coniignis de Puleére : ot résulle son agran-

-

dissement,

Quoiquune loi absolue ne puisse étre élablie, on peut cependant dire que
cette premiére période est essentiellement irritative, altendu que le siége I|E![
Paffection esl généralement la superficie de la cornée, Pourtant, si 'on songe
aux uleéres qui se développent sur des cornées plus ou moins anesthésiées, |
il faut reconnaitre que cette loi trouve de nombreuses exceplions. |
- Les changements anatomiques gque présente cetle phase consistent dans
la destruetion de la couche épithéliale suivant I'étendue de Puleére, destiue- |
tion & lagquelle participent la eonche de ciment, la substance fibrillaive et les |
cellules cornéennes dans une proportion varviable. Une infiltration de eellules
Ivmphoides occupe la zone contournante de Puleére. Tandis que dans un
uleere qui se développe de prime abord, Vinfiltration de la zone contournante
est, comparalivement & la perle de substance, peu aceusée (lig. 30 el con-
stitue un symplome en quelgue sorte secondaire, on peul voir, au contraire,
sur les nleeres qui ne sont que des abees exuledrés, cette infiltration pré-;
dominer, Ainsi la figure 31 (empruntée & Swmisch) a é1é faite dapres une)

Fi. 20, — Uletre de la cornée dans la premitre phase.

. Epithéliom. — b, Lame élagligue antérienre, — ¢, Tizau cornden, — o, Lame Slastique postéricne
£ Fond de 'oleive  reconverl d'éléments cellulaives el de détritas, — ff. Bord de Voleive s
duguel Pépithélivm et Ia lmne élaztique ont inlerrompuz,

coupe d'une cornée prise sur un @il blessé, dont Pablation a é1é pratiquée
cause d'une inflammation sympathique développée sur Pautre wil. Sur eet!
cornée il existail en d'antres points des uleérations hien développées, tand
que cetle coupe montre le début d'une pareille uleération précédée de i)
liltration en masse de cellules lymphoides avee destruetion partielle de |
couche du cument antérieur.

B i
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Comme le démontre la coupe (fig. 32), on voil méme sur un uleiére

enticrement établi persister la prolifération de Uépithélinm sur les hords
ile 'uleére.

5“%%_?—1;1_! 'rlh._l_if_ ———

—

 —

Fig. 3l — Commencement d'uleére progressant de la surface Jde la cornde.

@. Conche épithdliale, pros de d, perle de substance de celle eovche. — & Tissn cornden donl s
lanue ¢lastique anléricure est détrnite. — ¢ Inliliealion de cellul es.

La seconde phase de Tuleére, la période stationnaire de ce type inflamma-
toire, se earactérise par un peftoyage qui porte i la fois sur la zone contour-
nante et sur le fond de Puleération. Toule cette portion de cornée malade
acquicrt une transparence marquée dune part par Félimination compléte des
détritus de tissu cornéen; d'autre part, par I'élimination partielle des leuco-
evles infiltrés dans la zone eirconvoisine.,

Fig. 32.

Dletre de la cornde dont le fond et les bords sond infiltrés, Vépithélium voisin épaissi ol les Lamedles
corndennes avolsinantes incurvies vers la surface de Maledre (d'apris Alt).

Les bords de I'ulcere perdent leur forme déchiquetée, U'épithélium s'é-
paissit sur ce bord (lig. 32) en cessant de présenter des prolongements vers
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les partics voisines, mais lout en conservant un contour abrupt. En méme
temps il arrive, pour certaines formes d'uleérations, que ce temps d'arrét
dans la marche progressive est signalé par le développement de vaisseaux,

L troisiime phase est celle de réparation ou eicalrisalion. Aux signes
qui caractérisent la phase précédente, c'est--dive du nelloyage, s'ajoulent les
symplomes de Vaplanissement. Le fond de Puleére devient lisse et les bords
<arvondissent. Cel aplanissement rend A la partie malade son pouvoir véflec-
teur et le ereux que fournit Puleération tend progressivement i se combler,
Un eoup d'eeil jeté sur la figure 33 montre que Parrondissement et Faplanis-
sement de Puleére se rapporient an développement de la couche épithéliale,
qui ne reste pas i pie (comme la figure 32), mais vient, a Uinstar du reste de
la cornée, recouvrir Puleére et Ini donner une surface miroitante.

Fic, 33. — Cletre en voie de réparation.
a. Epithélium, — b Lame élastique antéricure, — ¢, Tissu cornden, — d. Lame élastigue posté-
e, ¢ Fond de Muleire. = f Bord de Fuletre ap=devant duquel penche déja 1épithdlinm,. — [

& Vapszeang (Wapres semisch),

A part le changement physique quiopére dans I'uleération ce revétement |

epithéhial, ce phénoméne est encore annoncé par une sonstraction des |

céléments nerveux & laction de2 irritations directes, el fait que celle premiére
periode de Naplanissement a aussi pour résultal une diminution ou une dis-
. parition compléle des symptomes d'irritation.

A mesure que le revétement épithélial devient cemplet, la perte de sub-
stanee cansée par exulecration se comble, I'oleére se cieatrise, la gudrison
a lien el une cieatrice remplace olecre, Comme le tissn qui comble celui
antéricurement détrnit n’acquierl jamais ses ‘caractéres physiques, il en
résulte une opacité qu'on appelle, suivant son inlensité, nubecula, macule
on lewcoma.

D'autre part, la cicatrisation se faitle plus souvent d'une facon irréguliére
ou incomplete, de maniére i ne pas sauvegarder par le lissu reconstituant une
cgalité de surface identique & la partie qui a é1é enlevée par Pexuleération.

Il en résulte ainsi des inégalités de niveau, qu'on est eonvenu de désigner

f




=%

ULCERE DE LA CORNEE. 111

sous le nom de facettes, qui viennent encore ajouter de sensibles inconvé-
nients & cetie restituiion incompiéte,

Les altérations listologigues, que nous emprantons, de méme gue ex-
position des trois types inflammatoires en général, a la deseription si claire
de Swemisch el AlL (1), sont les suivantes : Poleére une fois nettoyé, une
conche épithéliale vient le revéur en tolalité; sous cetle couche se développe
un tissu de nouvelle formation, composé de fibrilles el de eellules presentant
un arrangement analogue an Lissu cornéen normal, ¢'est-d-dire se dirigeant
parallélement aux surfaces de cette membrane. 1l en résulte que sur une
coupe (voy. fig. 34) ce lissu acquiert souvent une trés grande ressemnblance

Fig. 34. — Ulctre corméen cicatrise.

a, Couche épithéliale. — b, Lame Jl;l5liq||-"':|||li"ril'1ll':'.l!|— ¢. Cornde, — d. Lame dlastique posli-
vienre avee épitlélinm. ¢ — Tizgzn cicatriciel. — L Epithéliom reconveant la cieabrice, mmnie
dexeroissances qui v péndtrent. — gg. Bord de Vuledre cicalvisé, prés duwquel la lame élastique

antérienre s2 tronve inlerrompue (dapris Semisch).

avee le parenchyme cornéen, quoiqu’il ne présente pas sa transparence, ce
(qui s’explique trés probablement par un entassement plus considérable des
celiules qui le composent.

A mesure que ce tissu reconstiluant se déveveloppe, la couche épithéliale
est repoussée de facon i rentrer 4 pende chose présdans le nivean des parties
contiguis a cette couehe (voy. fiz. 34). Mais toul en faisant ainsi suite i
Fancien revélement, la partie reconstitnée se distingue du voisinage normal :
en premier lien, parce que les diverses trainées de la couche nouvelle n'ont
pas la méme vegularité, et en second lien paree que celte couche ne reposant

(1) Loe. cit., p. 205.
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plus sur un stralum regulier de ciment (la membrane de Bowman), elle se
trouve incgalement délimitée vers le Lissu cornéen, envoyant [régquemment,
méme apres guérison comipléte, de ee eolé, des prolongements ou excrois-
sances en [orme de bourgeons ou de champignons (voy. fig. 34).

La végularite dans la réparation de la perte de substance peut encore sonf-
[riv en ce sens que le tissu cellulaire reconstituant pullule an deli du foyer
quil est destiné i eombler, el envoie des prolongements sur le ciment el la
couche cpithéliale antérienre, de maniére & soulever les parties consliluantes
e Ia cicatrice el contribuer ainsi a changer considérablement 'égalité de la
surface cornéenne.

Enfin un tissu ecllulaire absolument différent de la trame cornéenne peut
combler nleération, dans laquelle viennent plonger des prolongements pa-
pilliformes de Uépithélinm ainsi que Pindique la coupe (fig. 85) de All.

Fic. 35,

Uleore de la cornde ecicatrisé, Lo perle de subslanee se tronve comblée par un tissu cellulaive
olssodwmend opmgue dans lequel pénetrent diss prolongemaents il liformes de la eonele ¢ pitladliale.

Des expiériences sur la reconstitution du Lissu eornden faites par MM, Donders (1) et
freieh (2 onl démontre que |a ﬂ':||:|r:l.liu:u. de eo Lissy npere par couches, ol que le=
conches les plus jeunes se Louvent constamment  sous le steatum épithélial. Dans ces
I!.'!E[l-l"l'il'lll.'l:?i la st litude do Lissu 1‘1"|r:||'.‘1t|~|ll‘ esl 51 grande cheg les animanx, llu'il Finunt
aveir reconrs apres un eertain lemps 4 'éelairage obligue pour les différeneier du lisso
pormal. Xeéanmoins Uirrégularité se manifeste toujours par une inégalité de smeface pro=-
duisant un astigmatisme irrégulier appréciable d Mophthalmoscope et persistant méme alors
que le débaul de transparence @ fing par se dissiper (feich). Sous le microscope, une
indoalilé dans les conditions opliques se montre dans les deux tissus, elle repose sur I'en-
tasgement plus considérable de cellules que nous avons signalé plus haul.

Tandis que le lissn cornéen reconstitué, considéré dans la masse méme de la cornde,
acquierl ainsi des qualités analomiques & pen de chose prés semblables an lissu cornden
voisin, le stratum de ciment ne se reconstilue pas et la conche épithéliale montre hien
plus lréquemment des changements de nivean sensibles, Ges changements sonl souvenl
dus aw développement despaces en forme de bulles ou en éventail gqui se tronvent sibués

(1) Nederlandsch Lancel, 3 5., 4 )., p. 197.
2 Klin. Monatsbl., 1873, p. 197,

S
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dans le stralwm épithélial méme ou dans le lissu cieatriciel sons-jacent (voy. hg. 9G). Ces
espaces sont lapissés d'une substance reflétant la lumiére avee intensilé el qui parait Sore
de mature collotie.

La suceession des trois phases de Puleération est loin de tonjours présenter
la régnlarité que nous venons d'exposer, et eela a eause du terrain particu-
lier quoffre la cornée, membrane tendue au=devant d’un réceptaculum de
liquide et dont chaque élément doit supporler une fraction de pression de
fagon qu'a mesure de Pelimination d'une portion du tissu le poidsasupporter
est en quelque sorte transmis aux parties persistantes.

Fig. 3. — Cieatrice cornéenne avee masses colloides.

a, Gouche epithéliale. — b, Tissu eieatriciel (o lame  @astique snbdvicure mangue), — g, Espaves
dtemidus situés dans le stratum épithélial et tapissds de substones collonle. — o o, Masses colloides
en forme de gontteletles placiées dans le Gisso cicotriciel (Smomisch).

Il résulte de ces conditions que la premiére période progressive peuat et
doit parfois se prolonger au point de déterminer une destruction de la cornée
de part en part. Une perforation en résulte qui peat velentiv sensiblement sur
la marche de la période de réparation, quelquelvis aussi celle-ci est [acilitée
et hatée par la détente de eeil qui suit inévitablement toute rapture de eon-
tinuité de eet organe.

La seconde période, I'élat stalionnaire, est suseeplible aussi d’éive modifiée
par la marche de Puleération en ce sens qu’elle peut se prolonger, s'éter-
niser en quelque sorte. Il arrive que lorsque la destruction du tissn cornéen
a atteint la couche de ciment interne, la membrane de Descemel, celle-ci
résiste el soil poussée en avanl sous lorme de vésicule. L'uleére se nettovant
alors, on peut étre induit en erreur et prendre la surface lisse de la mem-
brane de Descemel portée en avant pour une couche épithelhiale reconstiluce
el croire & une réparation parfaite,

Cependant le fewillet le plos interne de la cornée fail ordinairement ep
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pareil cas une saillie en avant pour constituer I'état connun sous le nom de
kératoeéle. La couche de eiment qui vienl dans ces eirconslances se mellre
en rapport avee les parois de Puledre, refoulée contre elles par la pression
intra-oeulaire, entrave la réparation régulicre de la eouche épithéliale et la
production de couches de nouveau lissu qui s'opére, comme nous venons de
le voir, divectement sous U'épithélium. En d'autres termes, cette pression
cpdche, en repoussant la membrane de Descemel en avant, que la eouche
cpithcliale réparatrice descende vers le fond de Puleére pour établir une con-
tinuite avec les parties voisines.

Fic. 37. — Cicatriee eorndenue aprés une perforation,

. l::|-illn"l'|||||t. — b Lame élastique antéricure, — ¢ Tizan eicatriciel qui e proloenge eocore dans
e certaine dlendue au dela de fa perte de substanee qu'a subic Ia e éiastique antérienre, -
. Partic postévienre de la elcatrice avee la lame élstique replide en ce point (Semizch),

Le passage & la troisieme période peut ainst étre rendu impossible pour un
ferps indéterminé et méme élre définitivement supprimé par la rupture du
kératocéle et la production ¢ un élatde perforation permanentie qu'on désigne
sous le nom de fistule cornéenne. La réparation est aussi absolumenl empe-
chée ici par labsence d’un revétement de la suwrfice exuleérée au moyen d'une
couche épithéliale réparatrice. Du reste, lors de la description clinique nous
aurons eeeasion de revenir sur le mécanisme de 'établissement d'une fistule;
il suffit de signaler iei que sa production rend laccomplissement de la troi-
sieme phase lmpossible.

La troisieme période, qui a lieu avee une régularité si parfaile, si elle
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s'evcenle sans les interruptions et les aceidents que nous venons de ciler,
peut montrer des variations teés considérables par le fait méme de la perla-
ration (voy. lig. 37). Sans insister ici sur les suiles directes qu'une ruplure
brusque d'un uledére peut entrainer (hémorrhagzie intra=oculaire, luxation du
cristallin, prolapsus du corps vitré), le contact des parties sous-jacenles qui
s'effectue apres Pécoulement de Uhumeur agueuse, est susceplible d’in-
flucncer sensiblement dans sa régularité la marche de la troisieme période,

Nous ne voulonspas parlerici de Uinterposition, dans une large perforation,
du eristallin, de la formation d'une calaracte polaire antérieure, m d'un pro-
lapsus d'une portion de 'iris, mais senlement, forsqu’une perforation a eulieu,
du nouvean mode de fermeture, de cicatrisation, qu'il y ail conlact prolong
de Viris avee la plaie ou non (fig. 38).

Fig, 8. — Cornée cicatrisée fortement vasculavisée avee adhérenee de Uirs.

a. Couche dpithéliale. — b. Conche sons-épithéliale, composde essenticllement de cellules et de
tissn celinlive ondulé avee nemnbreus vaisseous, — ¢ Tissu réppratenr vascularisé de la corude, —
i, Iriz adlidrent (Samisch).

Ce qui permel aussi, aprés la cicatrisation, de reconnaitre une perforation
mtervenue dans le courant de la maladie, ¢’est la déchirure de la couche
interne de ciment qui, sous 'influence du courant d’humeunr agqueunse et de
son élasticité, se renverse en dehors, de facon qu'on peul voir, comme
le démontre la figure 37, les lambeanx entrainés dans la cicatrice. Dans les
eas d'uleéres centraux et pen élendus, la réparation s'opére d'uine maniére
analogue & ce qui arrive lorsqu’il n’exisle pas de perforation.

Il n'en est geéneralement pas ainsi s'il s'agit d'uleéres périphériques ei
d'une certaine étendue, ayant amené une perforation. Iei, parle contact pro-
longé de I'ivis avec le fond de ulcére, il s’elfectue une ecohésion deéfinitive
(lig. 33), la formation de synéchies qui, la cicalrisalion lerminée, consti-
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tuent un lewcome adhérent. La réunion que contracte Uivis avee la eornée
produit sur la cicatrice qui se forme des modifications sensibles el définitives,
Ces cicatrices restent géneralement pigmentées, vascularisées et couvertes du
coté interne d’un fenillet de tissn représentant la trame iridienne atrophiée
el fenétrée parfois sur divers points.

M. Seomsch donne Ilig. S8 Ia cotipe o e |r:lt‘1rii|1'. eciealriee (lencome adhérent). La
couche épithéliale parait, & pact Pievégularité de la surface, & pen de chose prés nor-
male. Parfois elle est épaissie el surtoul irréguliérement proéminente vers le lissu répa=-
ratenr (voyx. iz, 3495 La couche externs de cimenl mamiee, An stratum épithélinl se
tromve conlign un tissn vaseulaire composé d'éléments ondulés, fibrillaires el parsemes de
nombreux novaux. Ce Lissn n'a plus la moindre reszemblance avee eelui de la cornée
il remplace, et o dissemblanee  est dCantant plus acensiée qu'on examine des parties
plus profondément situées, i le tissn acquiert un arrangement en faisceanx longiti-
dinaux, entrelacés et pareourns de vaisseanx, d'amas eellulaives avee des prolongements
irréguliers, des fovers de cellules pigmentées on de pigment libre. Ce pigment provient
de Uiris qui, sous forme de couche amineie, s'adosse direclement & ce lissu sans lin-
tervention d'une couche de eiment (vov, fig. J3).

Fig. 30, — Les couches superficielles d'une cornée cicalrisée vues sous un grossissemaent
plus fort.

a b et ¢ conrme dang la figure prégédente. — o . Vaisseaux.

Il est presque constant que dans de vastes destructions du tissu cornéen
suivies de larges perforations, iris participe i la formation du tissu eicatri-
ciel. L'oeclusion du eanal de Fontana conive lequel reste collé dans une
étendue plus ou moins grande Uivis altivé en avaal, les liraillements presque
incévitables auxquels les nerfsde livis sont exposés pendant cette periode répa-
ratrice, déterminent des phénoménes glaucomateux sous influence desquels
la cicatrice devient eclatigue, ce gqui constitue essenticllement la formation
de staphylomes. La participation (pullulation) du tissndel'iris & la formation
de Ia eicatrice nimplique pas a elle senle la production d’une cicatrice ecta-
tigue 5 pour qu'un staphylome se forme, il est nécessaire que la guérison
s'eflectue dans des conditions anormales de pression consécutives au tirail-
fement de liris, et principalement & Pobstruetion plus on moins élendue du

canal de Fonlana que détermine e tiraillement el Paccollement conséeatif

a la cornée,
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Nous winsisterons pas ici sur les dangers que de (rés larges perforalions
entrainent en livrant passage au conlenu de Peeii; il suffira d’avoir fait con-
naitre les complications que ce type inflammatoire peal amener et qui, sans
contredit, le font ranger parmi les plus dangerenses allections de la cornée.

Aprés avoir ainsi envisagé dans lear ensemble les trois types inflamma-
loires, il sera plus facile de s'orienter en présentant les variélés cliniques
diverses sous lesquelles ils peuvent soffriv, Ges variétés résultent principale-
ment de ce que les divers types se confondent plus ou moins les uns avee les
autres. Nous donnons alors & ces mélanges ou i ces fypes impurs le nom
générique de bératites, etnous les divisons an point de vue pratique, suivant
leur siége, en deux groupes, savoir : kiévalites superficielles et kératites
profanides.

Dans ces deux groupes divers distinguons encore :

I. Pour les formes superficielles : A, Une kératite vasculaire. —B. Une
kératite non vasculaire (avasealaire).

[I. Pour les formes profondes : A. Une infiltration profonde.— B. Un
abeés profond. — C. Un uleére profond.

(el expose sera suivi de la deseriplion des états consécntifs (opacités, sla-
phylomes).

ARTICLE 11

KERATITE SUPERFICIELLE.

A. Wératite superficielle vasculaire.

Le caraciére essentiel de celle forme de kératite est qu’elle se localise dans
les couches superficielles de la cornée el qu'en outre dés le débul de 'aflec-
lion elle saccompagne d’'un développement de vaisseaux anormanx. Le type
fondamental de cette kératite est celui de Uinfiltration superficielle cir-
conscrite (isolée ou multiple), et Uinfiltration diffuse. Souvent aussi ces
ifiltrations se compliquent d’exuleérations superficielles. Nous pouvons
séparer cetle kératile superficielle en deux variélés : @, une forme phlyeté-
nulaire, et b, une forme de pannus cornéen.

a. Kératite phlycténulaire.

" Celle kératite débute par une ou plusieurs pelites opacités circonserites
siégeant, soit an centre, soil vers la pérviphérie de la cornée. Elles forment
de peliles proéminences pointues et sphérigues d'une couleur grisitre. En
cet endroit, la couche épithéliale s'élimine souvent assez vite, el la cornée
présente une inégalité a peine indiquée par une faible teinte grise. Dans
(autres eas, Popacité de la partie enflammée ne se complique pas d’une
perte de la couche épithéliale; la teinte de la couche cornéenne devient plus
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tranchée et prend une nuance jaunitre, Gest alors que Popacification gagne
un pen en profondeur, mais elle reste néanmoins limitée, et ses horids se
perdent insensiblement dans les parties saines.

Celte kératite superficielle et circonserile esl sonvent accompagnée, dés
son débuot, de douleurs ciliaires plus ou moins intenses et méme d'une pho-
tophobie trés accusée. Ces derniers symptomes sont d’aulant plus marqués
que la couche épithéliale a plus souffert, soit par un soulévement inlense on
par élimination, el que les nerfs de la cornée sont plus directement soumis
au tiraillement ou & action de air et des produits de sécrélion aceumulés
dans le sac conjonctival. Il est surprenant de voir certains enfants au teint
pitle et d'une constitution faible atteints de cetle forme de kératite sans mon-
trer fes moindres symptomes d'irritation et d'inflammation, tandis que chez
dautres les mémes changements en apparence semblables sonl accompagnés
de photophobie et de douleurs ciliaires trés prononcées.

Une injection sous-conjonctivale légére se rencontre dans ces formes de
kératite ; elle peul entourer la eirconférence de la cornée ou se localiser sous
forme «'un faisceau triangulaire dont le sommet est tourné vers la partie
malade, Pour les phlycténes centrales, Uinjection périkératique se généralise,
tandis qu'elle a davantage de tendanee i se localiser et & ’aceentuer pris des
phlyeténes rapprochées du bord de la cornée.

En général, la conjonctive ne participe que faiblement & ces sortes de
kératite. On a assez souvent occasion d’observer des malades, surtoul de
jeunes enlants, qui présentent une injection périkératique moddérée, une pho-
tophobie et des douleurs eiliaires assez inlenses accompagndées d'un larmoie-
menl considérable, et ¢hez lesquels un examen attentil’ ne fait voir qu’une
ou plusieurs petites pertes de substance de la couche épithéliale et une teinte
arisiilre des points affectés par 'inflammation. Le mal est si peu prononcé,
que, surtonf chez ees jeunes snjets qui se débattent avee acharnement contre

tout examen, des lésions si légéres penvenl passer inapercues : e'est dans
des cas semblables qu'on a ern & une photophobie idiopathique (scrofuleuse)
sans altération sensible de 'ceil.

Anatomie pathologigue. — Les changements qu'on ohserve dans cette
variété de kéralite consistenl dans une infiltration de leucoeyles sous la
conche épithéliale telle qu'elle a été représentée fig, 27, (p. 104.) Le carvae-
tére anatomigque de Uinfiltration avec sunple compression ou destruction
partielle de la couche de ciment antérieur peut changer, en ce quil sy
ajoute une destruclion plus vaste du tissu cornéen, et que laillection prend
les caractéres de Uabees. Ges différentes phases se caractérisent par la colo-
ration de la partie malade; tandis qu'une légére lemle grise est en rapport
avee la simple infiltration, une coloration jaundlre signale le développement
d"un petit abeés,

La transition insensible entre Pinfiltration et le petit abeés cireconserit el
superficiel se révéle encore par lexiréme facilité qu'ont ies peliles proémi-
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nences grisitres de la kératite phlvelénulaire & perdre leur revélement ¢épi-
thélial, et i se transformer en petites uleérations superficielles.

Assez ravement la kératite phiyeténulaire conserve son caractére d’infiltra-
tion simple an point que affection disparaisse par alfaissement de la couche
soulevée de Uépithélinm et résorption des cellules infiltrées (cclaireissement
complet de opacité), Méme sans que la transition en abeés ou uleére se
manileste, habituellement la phlyeténe perd la pureté de son type inflamma-
toire en se vascularisant. Des vaisseaux droits et trés superficiellement situés,
se rendent & la phlycténe, et si de nombreuses élevures périphériques
ont siégé sur la cornée, une zone uniforme de vaisseaux se développe en
anneau sur la cornée. Pour des phlyclénes isolées, les vaisseaux paraissent se
rendre par le chemin le plus direct vers linfiltration, couchés enx-mémes
sur une infiltration grisilre et peu élevée de la cornée,

Il a éé question, en traitant de la conjonctivite phlyeténulaire, d’une
forme de Eératite en bandelette. Iei une opacilé circonscrite se développe
au bord de la eornée en avancant de plus en plus vers le centre avec les vais-
seanx, & mesure que la maladie progresse. L'extrémilé de la bandeletle est
constituée parun reliel de tissu opacili¢ proéminent sur le reste de la surface.
Il semble que ce soil dans cette forme de kéralite superficielle et cireonserite
fque P'organisation des cellules infilirées en lissu opaque, grace a la présence
d’'un nombre considérable de vaisseaux, soil le plus aceuscée. Aussi celle
forme a lrés peu de tendanee a la destruction du tissu; mais elle laisse aprés
elle des opacilés trés accenluées el caractérisées par la proéminence qu’elles
affectent pendant quelque temps, et qui permettent, le plus souvent, de
reconnailre suivant quelle direction s’est élendue la bandeleite inflammatoire.

La marche de cette infiltration proéminente a queue vascularisée peut
s'arréter & chaque partie de la cornée, en dépasser le cenlre, se diviser en
forme d'Y ou se recourber en fer i cheval aprés avoir alteint le centre de la
cornee. Parfois il arvive que de divers cdlés pareilles infiltrations soulevies
avancent vers le centre, parlois aussi le caractére de la kératite en bande-
lette s’eflace en ce qu'a mesure que Uinfillration arrive sur la corndée, la
partie vascularisée s'étale sous forme d'éventail ou de triangle, dont la pointe
est dirigée vers la partie saillante de infiliration.

Ce qui caractérise essentiellement la forme de kératite en bandelelte, ¢'esl
que la vaseularisalion reste trés circonserite en bande étroile se rendant
directement vers la partie infilirée qui rarement s’exulcére, tandis que I'in-
jection périkératique est fort peu accusée dans le restant du pourtour de la
cornée. Lelle variété se trouve en quelque sorte simulée par des infillrations
siégeant vers la périphérie de la cornée, el qui, se vascularvisant uliérieure-
ment, communiquent aussi avee les vaisseaux périkératiques par un pont de
vaisseaux élroit; mais il leur manque denx signes, ce sont le gonflement de
Pinfiltration de la kératite en bandelette qui fail sensiblement relief, et la
tendance qu'offre cetle infiltration & étre poussée en quelque sorte en avant
par la queue de vaisseaux qui 'accompagne.
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La kératite phlveténulaire se distingue des autres variclés diinllammation
cornéenne par sa lendance particuliére a vécidiver. A peine une poussée de
phiyeténes est-elle guérie par absorption ou élimmation en passant par une
periode exoledérative, que Pon voil une nouvelle poussée lui sucedder, fré-
(| vemment en prenant les parties précédemment atleintes pour sicge (kératite
cicatricielle).

La marehe de celte maladie el sa terminaison peuvenl ainsi se trouver
sensiblement modifiées. Par une suecession assez rapide de poussées phlye-
tenulaires el la vascularisation des foyers dlinfiltration, un résean de vais-
seauyx assez uniforme, quoique irrégalicrement réparti, peut finir par recou-
veir la cornée. Cel état se rencontrant aisément chez des enfants chétifs el
Iymphatiques, on lui a assigné le nom impropre de pannuvs scrofulen,
quon remplacerail, pour intelligenee de Fovigine, bien mieux par la dési-
enation de pannus phlyeténulaive,

Une seconde modification dans la marche de cetie maladie résulle de ce
que, par la suceession rapide de plusieurs phlyelénes teés rapprochées les
unes des aulres et leur translormation (sous Uinfluence d'une hygiéne ou
un teaitement mal appropriés) en abeés et uleéres, U'image clinique se
trouve parfois instantanément changée, une maladie entrainant les consé-
quences les plus désastrenses (perforation, staphylome partiel) pouvant ainsi
Surgir.

[in dernier lieu, les poussées phlveténulaires se suceédent tres fréquem-
ment, ef les infiltrations se produisant & des périodes rapprochées, Norgani-
salion de la couche de tissu eellulaire partant des vaisseanx qui se rendent i
la partie infiltrée, finit par délerminer, surtout vers le bord de la cornée,
une véritable selérose cornéenne. Iei la suecession des rechules a aussi pour
ellet, des injections périkératiques inlenses se greffant en quelque sorte les
unes sur les autres, d’amener le développement prés de la partie de la cornée
malade de véritables foyers d'épiscléritis.

I1 est utile de connaitre 'aspect si varié el la tournure multiple que peul
prendre la kératite phlveténulaive, une des maladies les plus fréguentes que
Pon ait & traiter, et de se rappeler, comme nous le verrons encore i 'ocea-
sion du trailement, qu'aisément ii s'élablit iei un cercle vicienx, une rechute
fournissant les éléments pour la reproduction d'une nouvelle poussée.

Qu'on noublie pas non plus, comme on 'a fait observer aussi pour la
conjonctivité phlyeténulaire, que les rechules répétées peuvent entrainer une
active participation a I'inflammation de la conjonclive en général, el que des
conjonctivités  folliculaires et méme de véritables ophthalmies purnlentes
chroniques peuvent finir (surtout dans certains pays privilégiés) par sas-
socier 4 la kératite phlyeténulaive récidivante el en masquer la tournure
habituelle,

Etiologie. — Cette maladie se rencontre le plus souvent chez les enfants
Jusqu'a 'age de la puberté et s’observe moins fréquemment chez les sujels
qui ont plus de vingt ans. Il eil été bien extraordinaire qu'on ne la mit
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pas sur le eompte d’une diathése, et ¢’est i la serofule qu’on 'a subordonndée
de préférence. Un examen exempt de prévention montre que la kératite dont
il est question ne coincide pas aussi souvenl avec un vice serofulenx qu’on
I'a bien voulu dire ; mais on s'expligque que les auteurs en aienl pensé autre-
ment, tanl il est facile de se laisser aller a chercher parlout on l'on en
trouve lapparence, les symptomes d'une allection aussi mal définie. Toul ce
que nous pouvons dire, ¢'est que de ces diverses variétés de kératite superfi-
cielle, celle dont les opacités affectent la forme de bandeleties se rencontre
plutot chez les enfants serofuleux.

La kérvatite superficielle et circonserite qui persiste longtemps sans donner
liew & un développement de vaisseaux a élé surtout considérée comme d'ori-
cine lvmphatique. Cette dénomination a été tirée, soit de Paspect chétil des
enfants quon a vus atteints de eette maladie, soit d'une idée fansse qui fait
regarder les opacités de ce genre de kératite comme le résultat d'une exsn-
dation de lymphe dans la trame de In cornée.

Le pronostic de cette maladie est en général favorable, Elle ne peut ére
grave que quand elle esl négligée ou quand elle w'est pas convenablement
traitée , alors elle traine en longueur et est suivie d'opacités plus ou moins
inlenses et génantes. En général, Ninflammation des parties periphériques
de la cornée permel un pronostic plus favorable encore que celle des parties
centrales pour lesquelles la tendance, du reste peu accusée, de gagner les
couches profondes est davantagze i eraindre.

Traitement. — Le traitement de la kératite superficielle consiste essen-
tiellement & mettre lorgane en repos et i placer le malade lui-méme dans
de bonnes conditions hyvgiéniques. La méthode débilitante des anciens consis-
lant en des émissions sanguines locales, des dérivalils culanés, des purgalils
[réquents, doit étee complélement délaissée, car ee n'est pas avec eelle thé-
rapeutique qu'on modifiera la diathése seroluleuse, encore si généralement
regardée comme cause premiére de la kératite. 11 ne nous arrive jamais
d’avoir recours & Papplication de quelques sangsues derricre les oreilles ni
bien moins encore aux vésicaloires. Ce traitement doit élre proseril surlout
chez les enfants d’un tempérament débile. De méme nous avons complé-
tement abandonné le calomel, et les purgations répélées el drastiques,

On obtient parfois, au début de Valfection, d’excellents effets du bandean
compressif qu’on applique aprés avoir instillé dans U'eeil une solution d’ésé-
rine ou de pilocarpine (5 centigr. d'ésérine, on 20 centigr. de chlorydrate de
pilocarpine pour 10 grammes). Toute idée d’employer le bandeaun compressil
doit étre abandonnée dés que la eonjonctive séeréle beancoup. lei un pan-
sement avec une solution d'acide borigque (20 grammes pour 500), trouve
son indication en renouvelant fréquemment 'emploi des rondelles boratées
appliquées pendant plusieurs heures sur les panpiéres.

Qu'on veuille bien se 1‘:lp|,‘u:|ur ce quenous avons dit en parlant du premier
type inflammatoire, de I'infitration, savoir que le traitement irvitant doit étre
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proscrif. Ce traitement doit done étre banni tant que la kératite phlveténulaire
conserve franchement ce caractére, autrement dit au début de Paflection.

La méthode irritante, 'usage des pommades au précipité rouge, du calo-
mel & la vapeur n’est indiqué que lorsque la maladie a changé de caraclére,
quiil s'agil aprés vascularvisation des parties malades d'en faire disparailre
les résidus et de prévenir les rechutes. S'appuyant ici sur un fait purement
empirique, on prolonge I'usage de ces moyens longtemps aprés la disparition
de la poussée inflammaltoire afin de prévenir les récidives.

Sila kératite manifeste une tendanee i former des abeés, quand une teinte
jaunitre gagne les parties malades, ou lorsqu'une uleération s'est déja
formée, on fait usage des compresses chaudes qui restent appliquées de trois
i douze heures par jour. Au lien d'une infusion aromalique, nous laisons
fréquemment usage des rondelles boratées qu'on imbibe d’une solution anti-
septique, eomposée de la maniére suivante :

Acide salicylique, 2 grammes,

Acide borique, 40 grammes,

Eau distillée, un litre.

Nous continuons pendant ce temps emploi de la solution d’éserine ou de
pilocarpine dont nous faisons instiller une goulte 2 & 3 [ois par jour.

Quand les douleurs ciliaires sont violentes el la pholophobie trios incom-
mode, on recommande des frietions avec l'onguent mereuriel; on peat bhadi-
geonner le pourtour de Uorbite avee de la teinture d’iode chez les enfants
dont la peau n’est pas trop délicate. Aussilot que la vascularisation a gagné
la surface de la cornée, et si la couche épithéliale s'est reconstiluée, on em-
ploie la méthode irritante,

La photophobie et le blépharospasme qui en résulte aisément, doivent
surtout attirer noltre attention, lorsqu’il &’agit d’enfants ayant des rechutes
trés fréquentes, La pression et le frottement des paupiéres contre la cornée
entretiennent une irritalion et une lendance i de nouvelles poussées de
phlyclénes que seule Uintervention directe peut faire cesser. Ici la section du
ligament palpébral externe et le débridement du fascia larso-orbitaire (opé-
ration d’Agnew), peuvent rendre les services les plus signalés (1). 11 sera
aussi nécessaire de surveiller 'état du bord et des commissures des pau-
pi¢res, et de combalire la production dexcoriations par des caulérisations
an nitrate d’argent mitigé.

Quant au trailement général, I'atlention doit se porter principalement sur
des soins de propreté minulienx. Les enfants alleints de kéralite surperfi-
cielle ne sont que trop sujets aux éraptions cutanées, eczéma, herpés, érap-
tions si lréquemment localisées chez eux aux paupiéres et au pourtour du
nez de la houche et des oreilles. Qu’on évile surlout soigneusement d'irviter

(1} Lorsque les parenls s'opposent i une opération, on peul parfois avanlageusement la
remplacer par la distension ou dilatation foreée des paupiéres au moyen d'écartenrs pleing
ou en laissant pendant un quart d'heure ou vingt minutes, mainlenues écartées, les pau-
pitres par an écarteur i ressort solide.
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la peau par Papplication de vésicanls, et quon s'ellforce an contraire de
rézulariser ses fonctions par des lolions froides laites le matin sur tont le
corps avee de P'ean salée on de eande mer. On preseriva aux enlants faibles
I'huile de loiede morue, les dragées de lactate de fer el les préparations arsé-
nicales ou qui ont le quinguina pour base. Souvent on accélére heancoup la
marche lente de la maladie avee quelques doses de sullate de quinine. (est
par une nourriture tonigue, un air frais qu’on hite le plus la guérison.

Le revirement qu’a subt le traitement de cette forme de kératile consiste
essentiellement dans la substitution de P'ésérine et de la pilocarpine i atro=
pine, ainsi que des solutions antisepliques aunx infusions aromatizsées, Quant
a l'emploi de ces derniéres, personne ne niera lear sapérioriié s tontefois
on s'elforce de ne f[aire usage que d'antiseptiques n’ayant aneune action irri-
tante (acide borique). On peat dans les cas de phlyctenes périphériques non
uleérées avee forle injection périkératique el tendance & Piritis, sannoncant
par de vives douleurs périorbitaires, reculer devant emploi de I'ésérine et
préférer Faction calmante de Patropine ; mais dans tous les cas de vérilable
transformation de la phlycténe en abeds ou en uleére, il w'est pas permis de
se priver de Daction anlidiapédésique el antiglaueomatense de I'ésérine et
de substituer a celle-ci les mydriatiques. Existe-t-il une vive sensibilité, ou
la conjonctive présente-t-elle déja un état folliculaive? On lera bien de recon-
rir de préférence alors au eollyre de piloearpine (20 eentigrammes pour (U},

B. Pannus cornéen.

La kératite superficielle panniforme se distingue de la précédente en ce
quune conche opaque plus ou moins wwiforme occupe la superficie de la
cornée dans une élendue variable. Dans celle couche peuvenl se renconlrer
de petites taches isolées s'élevanten pointe ou forimant une faible élevure au-
dessus du niveau de la cornée. La partie malade est le siége d'une vascula-
risation plus ou moins prononcee.

L'aspect de la cornée varie selon le degré de Uinfiliration des couches su-
perficielles. 5i la maladie est aigué, la cornée prend une coloration gris elair
avec une nuance rougedtre en rapport avec le nombre des vaisseauyx qui s’y
développent. Quand le pannus devient chronique, il peut présenter denx
formes d'un aspect différent : 'une (pannus tenwis) est conslituée par une
couche opaque et vasculaire assez mince pour permettre de distinguer sans
peine le contour de la cornée et celui de la pupille ; autre (pannis crassus,
sarcomatosus) est formée d'une couche opaque plus ou moins vasculaire,
bien plus épaisse que la précédente, et semblable & une membrane fonguense.
Il est alors impossible de distinguer la eornée de la sclérotique souvent tres
vascularisée elle-méme. La cornée parait lapissée d'une couche mugqueunse,
surtout dans les premiers temps de la maladie, et est absolument dépourvue
de transparence. Quelquelois méme, quand 'inflammation est portée au plus
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haut degré, cette membrane semble eouverte de hourgeons charnus. Peu i peu,
on voil disparaitre la turgeseence du tissu qui recouvre la cornée, de méme
que la couleur rose ou rouge foneé, quiil présente, et diminuer fa vascula-
risation. La cornée se colore en un gris sale qui prend de plus en plus I"as-
pect tendinenx, et & une époque encore plus avancée, elle devient nacrée
et perd les vaisseaux dont elle était sillonncée.

La surface de la cornée, méme a des périodes récentes de la maladie, est
inégale, sillonnée de trainées en reliel formées par les vaisseaux qui la par-
courent.

Dans les cas de pannus partiel, la partie malade tranche souvent par son
soulévement d'une lagon sensible avec les parties intactes. Getle délumita-
tion est alors généralement indiquée par une ligne transversale correspon-
dante au bord abaissé de la paupiére supérienre.

Le caractére anatomigue du pannus consiste en une infiltration étalée et
superficielle accompagnée d’un développement précoce de vaisseaux el se
localisant dans les eouches superficielles de la eornée. Ce n’est qu’a une pé-
riode avanedée que le pannus peat perdre son caractére de kératite superfi-
cielle et que les couches profondes de la cornée se lrouvenl aussi com-
prises.

Les vaisseaux qui se développent sur la cornée sont en communication
directe avee cenx qui entourent normalement le bord de la cornée el provien-
nent des visseany ciliaires antérieurs (Leber, Waldeyer). Nl éait permis
de rapporter i la formation de ces nouveaux vaisseaux ce quia ¢élé observeé
chez les lapins (Arnold) (1), il partirait de ces vaisseanx péricornéens des
comes solides de protoplasme dont les parties centrales se fondant liveeraient
passage an sang. Les canaux ainsi ¢tablis, se garniraient d’un endothile,
tandis que du edsté externe des eones de proloplasme apparaitraient des
noyaux eonstituant les vestiges de la membrane adventice des nouveaux vais-
Seaux.

sur le développement de Uinfilteation méme qui constitue le pannus, nous
devons essentiellement 3 M. Jwanoff (2) des éclaireissement précieux. Cette
infiltration cellulaire précéde comme une premére période la seconde, celle
de la formation des vaisseaux. Pendanl cetle premére période, les eellules
migrent en masse entre épithélinm et la membrane de Bowman. Cetle mem-
brane ne se détruit que lorsque Uinfiltration poussée & un haut degré a com-
prumé sensiblement la couche de ciment. Les cellules mfiltrées et qui ont
beaucoup de tendance & s’organiser, ont recu de M. Jwanoff” le nom de cel-
lules en formation (Bildungszellen).

Soit pendant, soit un pen aprés la migration de ces cellules, s'opére le
développement des vaisseaux, qui se trouvent ainsi placés entre I'épithé-
lium et la substance de la cornée. Au débul, les parois des vaisseaux sont

(1) Arch. [. path. Anatomie, ¢ LI, p. 1.
(2) Klin. Mittheilungen aus der Heilanstalt su Wiesbaden, t. 111, p. 131.
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presiue imperceplibles et le sang parait librement circuler entre les cellules
en formation; ce n'est que dans le pannus ancien au’elles apparaissent
plus distinetes (voy. fig. 40), et sonl parfois d'une épaisseur disproportion-
née au calibre du vaisseau.

L'irritation qui a produit le pannus laisse an début Pépithélium de la
cornée el de la conjonetive voisine complétement intaci. Mais un cerlain
temps apres que cette migration des cellules en formation s'est opérée entre
la eonche épithéliale et la membrane de Bowman, une partie de ces eellules
pénétre dans la eouche des cellules rondes du stratum épithélial. A celte
époque, les cellules en formation se distinguent des cellules épithéliales
par lear grandeur, lear forme et leur contour indécis. Celle période dn pan-
nus correspond i ce qu'on désigne sous le nom d'infiltration et de vascula-
risalion.

Fig. d0. — Pannus dans sa deaxiéme péviode de développement, dapriss Iwanoll,

a. Couche dpithéliale, — b Cellules en formation. — ¢, Cornde, — d. Lame elustique anléricure, —
ee. Vaizsoaux,

Pen de temps aprés le fusionnement des cellules en formation avee les
cellules épithéliales, les premiéres, d'abord rondes et ovales, sagrandissent,
deviennent lusiformes et cylindriques el prennent de plus en plus les carac-
tére des cellules épithéliales. Par suile de ces transformations, la couche
épithéliale devient deux ou trois lois plus épaisse : sa surface exlerne est
lisse; tandis que sa surface interne a des limites irréguliéres qui la distin-
guent a peine de la couche des cellules en prolifération.

En méme temps que s’opére cel épaississement de la couche épithéliale et
surtout quand il est arrivé a son terme, il se manifeste dans la couche des
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cellules en formation une véritable tendance & la production de tissu cellu-
faire. La masse intereellulaive, qui paraissait lout & fait amorphe, devient
nianilestement striée, et les cellules en formation disparaissent soit par mé-
tamorphiose graisseuse, soit en se iransformant en cellules éloilées ou fusi-
formes. Généralement, toutes les transformations déeriles s'opérent dans la
mioilié supérieure de la cornée, laissant alors la moili¢ inférienre toul & fait
intacle.

On voil gue M. Iwanoll localise essenticllement le siégge du pannus, au
moias dans ses débuls (voy. fig. 40), entre la couche épithéliale et la mem-
hrane de Bowman. Dans fes cas de pannus ancien (pannus crassus) au con-
iraire, les cellules de la cornée sont altérées jusqu'a une certaine profondenr,
el la membrane de Bowman disparait plus ou moins complétement. Parmi
les cellules de nouvelle formation produites aux dépens des éléments infil-
trés, sont les eellules fusiformes qui prédominent, el principalement vers la
cireonlérence de la cornée les unes concourent i la constilution des vaisseaux
anormalement développés, les autres & la produciion d'une couche de lissu
celluleny de nouvelle lformation. Au commencement les vaisseaux morbides
sont reciilignes, assez serrés el s'anaslomosenl sous des angles aizns;
plis tard ils deviennent llexuenx. Lorsgu’on examine sur levivant des cornées
ot débule un pannus, et surtout i leur partie supérieure, comme 'élude des
cranulations en donne si souvent oceasion, on peut, au moyen de I'éelairage
chligue et d’un fort grossissement, voir parfailement hien ces cones opagues
se dessinant sur le fond encore transparent de la cornée, et chaque vaissean
entouré d'une bandeletie de lissu opaque qui le déborde, a son extrémiie,
d'une certaine élendue (1).

i1 M. Coccius (Ueber Glawcom, Enlsiindung wnd die Awlopsie mil dem Augenspiegel,
Leipeig. 1859 est le premier qui aib éludié avee soin, & Faide don grossissement fort (gqua-
sante fos environ), la cireulation des vaisseaux du pannus, élude i laquelle les yeux faible-
ment pigmentés et alfeclés d'un pannus en voie de guérison sonl les plus favorables. Cet
atenr a trouve que le sang eoulait toujours dans les gros trones de dedans en dehors, fait
gque pons avons pu pleinement confirmer & Uaide de Vophthalmo-microscope. Nous avens
trouye e, dans tons les vaisseans visibles & il oo, Je courant sanguin marche eonstam-
wnent de dedans en dehors, tlandis que dans les vaisseanx fins et danz les pluz profonds le
sany se porte de debors en dedaps, el souvenl avee des rémiltences dans son cours.
Ainsi Uon observe dans ces derniers des [EE (HWE vides dans une cerlaine |t]||gl|{','|,|i',| et |||,|j
sondlain disparaissent par Palflox du sang, pour réapparaitre pea aprés. I est fort rare
Jdabserver un vaissean d'un certain ealibre dans lequel on puisse voir un courant eontinn
de la périphérie vers le eentre, tandis gque les vaisscanx moing nombreux qui raménend le
sang sont le siége d'une cireulation rapide et ininterrompue. Cest principalement sur ces
deriers gqu'on peut observer les changements qui surviennent lorsqu'on irrite Ueeil, et qui
consistent, comme I'a déji démontré M. Coccius, dans un retard apporté i la eireulation,
laguelle devient alors rhyllimique, et dans un changement du courant gui se porte de
dehors en dedans, d'abord avee des rémillences, puis d'une maniére continue. 5i irritation
persiste, ou si elle a éé Weés forle, on peul méme observer la stase du sang dans les vais-
seanx, oi le mouvement circulatoire ne réapparait qu'au bout de quelques jours el ne
revienl que par degrés,

Pemdant que je m'occupais de recherches minutienses sur les alfections de Ia eornde, je
wie suis gervi dun petit microscope & main (fig. $1, construit par M. Hartnack, el aunquel
par adaplé une sorte de tedpied dont la branche A bifurquée peut s'allonger et se déplacer
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Le pannus sarcomateux ne differe, au point de vue anatomique, du panniLs
tenuis que par le nombre et le développement excessil des cellules ; tandis
que e dernier pent disparaitre complétement par la résorption des eellules,
le pannus sarcomatenx est bien moins susceptible de guérison. En effel, les
cellules immigrées donnent plus tard naissance & de vérilable tissu cellulaire
qui, finalement, se rétracte el fournil un tissu cicatriciel trés dense, D apris
Pépaisseur a laguelle s’est produite cette formation de tissu cellulaive nou-
veau, Fatrophie du tissu cornéen el Popacité sont plus ou moins prononeées.

La couche épithéliale présente, dans presque tous les cas de pannus, des

latéralement, gedee & une vis C, tandis que la branche B simple est fixe. L'une et anlre
portent a leur exteémité un tampon de licge et peuvent ainsi sadapler exactement sur los
parties sans pression doulourense, La lentille I, ;lju.-ah'zu au ]l'lh:l‘u&l‘.upll. an moyen d'un gerion
a coquille D, sert i Péclairage direel fourni par une lampe, et permet d*examiner par trans-

L NG R

Fic. 41.

parence les parties superficielles de la cornée, en les traversant d'uvm cone luminenx divigé
Lriss l'.rhh'qlll'.l]lﬂnl_ 11 est indispensable, s1 Pon venl Gure des recherches ||]it.rrl;'{'.4'l-!!i:|“|':-:. aur le
viviank, de renoncer & un fort grossissement, el d'immobiliser autant que possibic le champ
d'observation, en appuyant, au moven de Pinstrument lui-méme, la téle do malade sur le
dossicr dun siége. M. Licbreich {Arch. [. Ophithalmologie , 1855, t. I, A, 2, p. 350} a
essayé de placer un tobe de microscope sur le support de son  ophthalmoscope, mais
il n'arriva ni & inmebiliser assez complétement le malade, ni a adapter assez exacle-
ment instrument pour ces délicates recherches. Se rendant compte de eette imperfoction,
Fauteur eité, immédialement aprés la publication de motre instroment, a introduit dans e
sien de sensibles modifications (voy. Klutische Monalshl., 1863, p. 487). Le petit ophithalinoe-
microscope que nous venons de déerire est certainement suseeptible de hien des perfection-
nements, mais méme tel qu'il est, il se manie facilement, donne jusqu'a un grossissement
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modifications assez notables. Elle disparait souvent sur divers poinls: sur
dautres, le nombre des cellules saceroit considérablement, lear contenu
devient granuleux et la couche épithéliale augmente notablement d’épaissenr.
M. Wedl (1), dans son exeellent atlas; nous donne le dessin d'un panunus pig-
menté chez un négre @ la coloration qu’on y observe est due essentiellement
i une pigmenlation des noyaux contenus dans les cellules épitheliales.

La marche de la maladie présente gquelques particularités, en ce que déhbu-
tant souvent avee les symptomes d'une ireitation violente, w@déme des pan-
pieres, larmoiement, photophobie et donleurs périorbitaires, on voitdisparaitre
les accidents avee une rapidité surprenante des que la eause premicre, 'af-
fection conjonetivale sesl amendée on guion a pu débarrasser par une opé-
ration approprice la cornée de exces de pression des paupiéres, Souvent,
pendant le courant de la maladie méme, on ohserve des périodes de recru-
descence de lamaladie qui peut finir par prendre une tournure chronique, el
I"ohservation atlentive nous montre que dans la portion de la cornée recou-
verle de pannus, il sest produit un ouw plusieurs petits foyers d'infiltration
qui entrent parfois rapidement dans une période d’exuleération superficiclle.

Quoiqu’on puisse, grice & la reproduction de semblables infiltrations,
observer de vérilables poussées inflammatoires  (rechutes) dans la kéralite
panniforme, il est rare qu'on renconire sur une cornée recouverte ’un
pannus un uleére profond on un abeés étendu.

A mesure que la kéralite pannense traine en longueur, elle perd les
caractéres de son Lype inflammatoire, cenx de la simple infiltration, et par
cela méme la possibilité de disparaitve sans laisser de traces de son passage.
En méme temps que le pannus persiste, qu'il €'est épaissi par des poussées de
nonvelles infiltrations, il quitte la région des conches sous-cépithéhales et la
production de nouvean lissu cellulaive gagne le parenchyme de la cornce
meme dans lequel on peut apercevoir le développement d'un résean de vais-
seaux situé bien plus profondément que celui du pannus méme.

En pareille cireonstance, des opacités persistent ainsi que des changements
définitifs de courbure se rapportant soit a la surface seule, soil a fa tolalité de
la membrane. Chez les personnes qui ont été atteintes méme pendant une
durée assez courte de pannus, I'éelairage oblique et surtoul Pexploration
avee le miroir plan nous révélent sonvent la présence de légéres opacilés ou
de faceltes, alors que l'inspection directe pouvait [aire supposer une guérison
absolue.

de quatre-vingts diametres et est d'un prix trés modigue (50 fe. ). Un grossissement de qua-
rante diamélres saflit, en géndral, pour éhdier la circulalion dans les vaisseaux de la
comjonctive, et dans ceux qui se sonl anormalement formés a la surface de la cornée. $i
Pon veul examiner les ehangements msrbndes die I oeonele -Ejrililé]lluli.‘ e o face postéricanre
de cette membrane, les opacités de la capsule da eristalling ete., on fait bien d'emplover
un groszissement de soixante diamétres. Fai Gl Pessai d'un grossissement plus forl, mais
j'ai di v renoncer, vu les difficuliés qui résullent alors de ee que les objels examines se
trouvent dans divers plans, et guittent le champ du microscope au plug léger mouvenent
e il
i1y Atlas der pathol. Histologie des Auges. Leipzig, 1861, pl. ¥, fig. 47,

—
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Les changements de conformation de la tolalité de la cornée sont dus i
deux caunses différentes. La condensation du tissu cellulaire autour de la
cornée dans un eas de pannus généralisé, et enlrave & fa fillration qui en
résulte peut amener des complications glancomateuses qui échappent facile-
ment 4 Pattention du médecin, Sous Uinfluence d’un excés de pression la
cornée devient staphylomateuse, changement auquel contribue peut-élre
aussi un certain degré de ramollissement du parenchyme cornéen.

Tandis que cetle déformation est surtout i redouter pendant la période aigni
de la maladie, un autre aceident frappe les personnes alleintes de pannus trés
développé, el qui a persisté un temps considérable, ¢’est la transformation
seléreuse de la cornée, la rétraction du tissu cellulaire nouvellement forme
dans cette membrane, el aplatissement du segment antévieur du globe
oculaire ou au moins de la cornce. Celte atrophie est aisémenl aclivée par
des complicalions, surtout de la partie antérieure du tractus uveal, et qui se
révelent par une diminution sensible dans la tension intra-oculairve (phthisie
essentielle) et Uabolilion presque compléte de la chambre antérieure.

Cet exposé sulliva pour faire comprendre que la gravité de Dalfection esl
en raison divecte de sa durée et de I'extension qu’elle a prise, mais que le
pronostic est, relativement & une guérison compléte et absolue, bien moins
favorabie que la variété dinfiltration précédemment décrite (la forme phlye-
ténulaire) et que par conséquent la pureté du type inflammatoire tend par
les complications qu’engendre la maladie & s’effacer de plus en plus. 11 es
vrai quune destruction compléte d'une portion de la cornée (par perforation)
est ici moins i craindre, mais la lendance aux rechutes, la persistance de
Paffection une fois qu’elle a pris du développement, la dilficulté d’arriver i
une résorption du tissu cellulaire de nouvelle formation lorsque celui s'est
produit en quantité, aggravent sensiblement le pronostic. Celui-ci devient
de moins en moins favorable & mesure que Pallération s'est propagée vers la
profondeur de la cornée, et qu'un résean de vaisseaux profonds (démontrable
aussi par la dissection) s'est développé.

Au point de vue de I'étiologie les maladies qui produisent le plus {réquem-
ment le pannus sout la conjonctivite granuleuse et la conjonetivite phlyeténu-
laire. Il est fort rare que le catarrhe conjonctival, ou la conjonetivite purulente
chronique, donnent lieu & la production d’un pannus, et cela ne s’observe que
lorsque ces affections se compliquent d'un entropion ou de inversion des
cils. La cornée est alors soumise pendant un temps fort long & des frottements
nuisibles, & une irritation locale due au renversement des cils, au [rottement
des produils conercétés des glandes de Meibomius, ete.

La maladie qui, sans contredit, détermine le plus souvent le pannus est la
conjonelivite granuleuse. Le pannus s'est développé ici le plus souvent par
suite du [rottement déterminé par les granulations ou leurs cicatrices contre
la cornée (pannus traumatique); bien moins fréquemment, il provient de la
production sur la cornée du tissu néoplasique qui constitue les granulations
(vrai pannus trachomateux). La premiére de ces variétés allecte principale-

PE WECKER ET LANDOLT. i =19
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ment la moitié supérieure de la cornée, et disparait avec la cause de U'irrita-
tion, tandis que la seconde envahil toute la surface de celte membrane et se
guérit en général lentement.

Nous avons vu, a propos de la conjonetivite phlycténulaire, que cette mala-
die se complique assez souvent d'un léger trouble de la superficie de la cornée
et d'une vascularisation de cette partie (pannus scrofuleux). Cette forme de
kératite est ordinairement de courte durée el ne se complique que rarement
d’allections plus graves de la cornée.

Traitement. — Comme nous avons eu occasion de le dirve, le pannus
disparait le plus souvent lorsqu’on a supprimé la cause irritante qui I'a pro-
duit. Ainsi, en guérissant la conjonctivite granuleuse qui se complique de
pannus, on voit ce dernier disparaitre sans qu’il ait été nécessaire de sou-
mettre la cornée i un traitement particulier. Cela est surtout vrai, si 'on entre-
prend le iraitement & une période de la maladie ol elle n’a pas encore déter-
miné une désorganisation de la muqueuse et la déformation des paupiéres.

Il en est autrement lorsque les granulations sont entrées depuis quelque
temps dans la période de cicalrisation et qu'il s'est développé de véritables
pannus trachomateux. Les tarses onl changé en pareil cas de courbure, et les
paupieres exercent sur le globe de I'wil une pression anormale. Celte pres-
sion s'augmente par les fréquentes contractions de Porbiculaire auxquelles
elle excite le malade en irritant ses yeux. Toule médication esl impuissante
si I'on ne parvient a faire disparailre ces causes continuelles d'irritation. Il
faut done, dans ces eas, agrandir 'ouverture des paupiéres en coupant le
ligament palpéhral externe dans Ia direction de la fente el dans une élendue
d'un demi-centimétre & 1 centimétre, Celle section doit étre faite assez pro-
fondément pour couper le plus grand nombre possible des fibres de 'orbicu-
laire. La saignée locale, quelquefois assez abondante, qui résulte de cette
ppération, ne peut qu'étre favorable. On fait souvent bien de joindre a cette
section horizonfale une section perpendiculaire et verticale qui intéresse le
fascia tarso-orbitaire. :

Si l'on juge que ce simple débridement est insuffisant el qu'on veuille
eviter & un malade affaibli toute perte de sang, on peut y joindre la ligature
de la conjonelive avec la peau voisine au moyen de sulures, el au besoin
appliquer au-dessus des tarses quelques ligatures comme dans l'opération de
I'entropion d'aprés Pagenstecher, La cornée ainsi déliveée du froltement et de
la pression que les paupiéres exercaient sur elle, regagne sa transparence,
soil sponlancment, soit par l'aclion des médicaments qui jusque-la élaient
restés ineflicaces,

Ayant ainsi débarrassé la cornée d'une pression et d’un frottement
nuisibles, il vaut souvent mieux s'abstenir de toute cautérisalion, en
faisant simplement usage de compresses d'une solulion antiseplique.
Un repos de tout (railement irritant vaut, en pareil cas, bien mieux qu'une
intervention active, Si celle-ci est jugée nécessaire, il importe de varier sou-
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vent le mode de cautérisation et de s'abstenir des caustiques violents et d'une
activilé trop grande dans le traitement.

Pour atlaquer directement le lissu cellulare de nouvelle formation qui
constitue le pannus, Furnari (1) a recommandé Pabrasion de la conjouclive
el du tissu sous-conjonctival périkératique (syndectomie). Celte abrasion se
fait au bord de la cornée dans une étendue de 3 millimétres, comprend toul
le tissu sous-conjonctival jusqu’a la selérotique, dénudée elle-méme antant
que possible. Jexécute I'abrasion avee la modification suivante. Je saisis
au-dessus de la cornée, 4 un demi-centimélre, la conjonctive el le lissu
sous-conjonctival , laissant alors glisser rapidement les ciseanx sous la
muqueuse, je circonscris une bandelette d'un demi-centimétre de largeur
autour de toute la cornée. Un coup de ciseaux donné au-dessus du dia-
métre verlical de cette membrane incise la conjonclive jusque vers son
bord, et je m’efforce trés soigneusement de détacher, par de pelits coups de
ciseaux successifs, aussi exactement que possible la conjonetive du bord cor-
néen, en enlevant, & mesure que ce détachement a lieu vers le bord, le tissu
sous-conjonelival qui retient la bandelette au globe oculaire. En procédant
ainsi d'une maniére méthodique, il est facile de détacher en un seul ruban
toute la conjonctive péricornéenne,

L'effet de abrasion conjonetivale peut étre sensiblement angmenté (2) i l'on
~ fait suivre Fopération du raclage sclérotical au moyen d'un couteau a cata-
racte combiné avec des fomentations chaudes, el si I'on entretient amsi
pendant une quinzaine de jours un certain état de purulence. En procédant
de cette facon on peut arriver & éclaircir des anciennes opacilés résultant de
pannus invétérés, L'éclaircissement ne s'opére quaprés cicatrisation compléte
de la plaie, lorsque le pourtour de la cornée a pris une coloration blen naeré
rappelant I'émail d'une piéce artificielle. Celte observation se trouve aussi
confirmée par d’autres, Brecht, Crilchelt, ete.

Tandis que nous recommandons chaleureusement ’abrasion de la conjone-
live, nous sommes peu enthousiastes d’une médication souvent vantée dan
le traitement du pannus, l'inoculation du pus fourni par une ophthalmic
purulente (Fr. Jaeger, Piringer). Celle inoculation a pour but d’amener
une inflammation vive de la muqueuse, qui, en vascularisant considérable-
ment la conjonclive et le tlissu voisin du pannus, dissipe le trouble de
la cornée. De nombreuses el consciencieuses recherches faites sur ce sujet,

(1) De la tonsure conjonctivale el de son efficacilé conire les lésions panniformes de lo
eornée. Paris, 1863,

(2) Dans ce méme but Furnari conseilla la cautérigation suivante : « Dis que I'écoulement
sanguin a bien diminué, dit 'auteur, on frotte légérement contre un crayon d'azotate d'ar-
gent un petit pincean préalablement mouillé avec wn pen de salive (?); on trace de petites
traindes superficielles sur la cornée en dirigeant le pinceau de la circonférence au eentre. On
proméne ensuile ce pinceau circulairement sur I'anneau de conjonction de la cornée avec la
sclérotique ; le pincean rempli de sang et de caustique décomposé devient inutile, auss
doit-on le remplacer par un autre chargé d'une solution un peu plus forte que celle qu'on a
employée précédemmient, ot I'on passe le pincean sur toute la surface scléroticale dénudée. o
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principalement par nos confréres belges et anglais, Van Rooshrock (1), Warlo-
mont (2), Lawson (3), Bader (4), ont mis hors de doute Defficacité de
ce procédé dont le mode d"action demande encore une explication physio-
logique ; mais quoiqu’il ne donne guére dappréhension a la plupart des
médecins par les dangers qu’il présente (Van Roosbroeck assure n’avoir pas
eu i déplorer un seul accident sur plus de 100 cas, et MM. Briére, Abadie et
Dianoux exaltentencore loul récemment 'innocuité de linoculation), nous de-
vons signaler les inconvénienls qui peuvent résuller, pour celle méthode,
dune panophthalmie et d'une conjonclivite diphthérilique conséculive a
I'inoeulation.

L'inoculation aura surtoul chance de suceés quand le pannus sera com-
plet et qu'un résean trés serré de vaisseanx recouvrira et protégera la totahite
de la cornée. Pour la praliquer, on fera bien de prendre le pus prove-
nant d’une ophthalmie purulente d’un nouvean-né. Le plus ordinairement
ophthalmie se déclare dans I'espace de douze i vingl-quatre heures, et il
ne faul pas trop combaltre celle inflammation par un traitement antiphlo-
gistique, si toutefois elle ne prend pas des proportions inquiétantes,

L'ophthalmie jequirityque, qu’on peul si facilement provogquer par des
lotions avee une infusion & froid des graines pulvérisées de la liane a réglisse
(abrus precatorius), nous délivee de tous les dangers que présente la mé-
thode d’inoculation. On se sert d'une infusion de 10 grammes de graines
décortiquées qui ont maeéré dans 500 grammes d’eau pendant vingl-quatre
heures el qu'on filtre avec soin. Des lotions sont faites sur la conjonctive des
paupiéres renversées jusqu’a ce que Uinflammation ait acquis un degré suffi-
sant d'intensité. On fail généralement trois lolions par jour el on ne dépasse
pas trois jours d’application. Ce moyen, trés populaire dans certainee parlies
du Brésil, aété introduit par nous en Europe (5). Il a sur I'inoculation I'in-
contestable avantage de ne [aire courir aucun danger a la corndée méme lors-
qu'elle est le siege d'une uleération préalable el gque ophthalmie fictive
qu'elle provoque disparait spontanément. On peut done sans hésitation trai-
ter tous les cas de pannus par des lotions avec le jequirily el couper courl
aux interminables complications que présente cet état. L'emploi du jequirity
nous met & méme de doser 'ophthalmie qu’on veut provoquer, de la répéter
i volonté et de réduire & un laps de temps trés restreint le traitement si lent
des granulations et de ses complications.

Quand il s’agit de la complication résultant d’une augmentation de la pres-
sion intra-oculaire, el dont la conséquence est, aprés la disparition de l'opa-
cité, un slaphylome généralisé de la cornée, nous n’hésitons pas a pratiquer

(1) Cours d'ophthalmologie, t. 1, p. 566.

(2) Du pannus el de son traifement, avee trente observations de la cure radicale de cette
affection par inoculation bleanorchagique {Ann. d'ocul., L. XXX, p. 149).

(3) Inoculation and syndectomy (Oph. Hosp. Rep., n° 6, mai 1864, p. 182).

(4) Report of cases of Pannus (vascular cornea) with and without granular conjonctiva,
realed by inoculalions (ibid., t. 111, p. 269).

(5) Séance de "Académie des sciences, 9 aolt 1882,



MALADIES DE LA CORNEE. 133

e plus tot possible une large iridectomie. L'opération pent sans inconve-
nient étre faite alors méme que les granulations existenl encore, ear on n'a
pas observé que eelte particularité et une influence facheuse sur la cicatri-
sation de la plaie, et I'on voil fréquemment que la détente dans la tension de
la cornée par contre a une influence trés heureuse sur I'éelaircissement de
cefle. membrane. Hésite-t-on devant Tincision iridienne, on pourra avoir
recours & la sclérotomie, qu'on peut au besoin répéter i plusicurs reprises.

B. Kératite superficielle avasculaire.

Tandis que dans les deux variétés de kératite susdéerites, la maladie se
terminait en général par une vascularisation dont la durée prolongeait sensi-
blement la maladie, celles que nous aurons maintenant a éludier arrivent
a leur terme sans produire de nouveaux vaisseaux, sans élre suivies d'une
formation de nouveau Lissu (inévilable lorsqu’il y a vascularisation) el sans
montrer la tendance i empiéler de la surface de la cornée vers la profondeur.
Ces kératites avasculaires impliquent ainsi par les particularités mentionndées
an pronostic sensiblement moins grave et comprennent deux variélés.

a. Kératite vésiculeuse. Herpés de la cornde.

Le caractére anatomigque de cetle kératite eonsiste dans le soulévemenl
de la couche épithéliale (parfois s’élendant & une faible trainée de ciment),
sous forme de petites vésicules renfermant un liquide transparent. Ce sou-
levement s'effectue par groupes de vésicules siégeant ordinairement vers Ia
périphérie de la eornée et s"accompagne de trés violentes douleurs.

La kératite vésiculeuse, presque tonjours unilatérale, se termine par une
¢limination de la couche épithéliale soulevée, en laissant une petite perte de
subslance. Lexcavation ainsi formée offre une trés légére teinte grisitre et Ia
réparation s’effectue soit immédiatement, soit aprés que plusieurs efflores-
cences herpétiques ont apparn sur la cornée.

Au point de vue anatomique et elinique, il ne faut pas confondre cette kéra-
tite vésiculeuse avec les phlycténes & contenu cellulaire solide de la kératite
phlycténulaire, ni avee les larges soulévements porlant sur Pépithélium et
la conche de ciment de la Eératite bulleuse. Cette derniére ne se développe
du reste jamais sur une cornée absolument saine, et en général sur des yeux
atleints d’altérations morbides profondes.

Evidemment cette éruption d’herpés eornéen se lie & une altération ner-
veuse, sa concordance avee certaines formes de zona ophthalmique le dé-
montre, mais il est encore bien difficile d’expliquer cefte corrélation et
méme de reconnaitre a quelles branches nerveuses il faut rapporter la canse
provocatrice de I'éruption. Ainsi, tandis que certains auleurs, en particulier
Horner (1), trouvent sur les yeux atteints d’herpés la cornée anesthéside, [a

(1) Klin. Monatshl., 1871, p. 321,
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tension imtra-oculaire diminnée, 1l existe d’autres ohservations o avee une
anesthésie compléte des trois branches du trijumean, la cornée, sans étre le
sidge d'un herpés, avait conservé sa sensibilité [Baerwinkel (1), Jaccoud et
Diculafoy (2)]. En outre, dans certains eas, lapparition de 'herpés cornéen esl
précédée oun suivie de douleurs névralgiques périorbilaives intenses, quoique
la partie dépouillée de son épithélium par suite de Péraption se trouve elle-
méme anesthésiée, d'autres fois I'apparition seule d'un groupe de vésicules
est accompagnée de fortes douleurs ciliaires qui disparaissent aprés la rup-
ture des vésicules en laissant une cornée sensible surtout dans les parties
dénudées d’epithélium.

Pourtant anssi, dans ces cas, la périodicité et la ténaeité du mal, la diffi-
culté qu'offrent parfois les pertes dustratum épithélial & se réparer, dénotent
qu'il s’agit d'une lésion, dont le point de départ doit étre recherché en dehors
de I'weil. Du reste, quelle sirelé pouvons-nous apporter dans I'élude de ces
[aits cliniques rares, lorsque la question de l'innervation eornéenne ne se
lrouve pas encore résolue el que I'on ne sait pas s'il faut plutét attribuer
avee Claude Bernard, Panum, elc., la sensibilité de la cornée aux fibres du
grand sympathique.

L'herpés de la cornée se rencontre sous trois principales formes : 1° dans
une série de eas il n'est qu'une manifestation partielle du zona ophthal-
mique; 27 il (ait partie dun herpés fébrile et apparait simultanément avee
les herpés labial et nasal; 3¢ il se montre comme maladie idiopalhigque se
joignant communément & une légére irritation ecatarrhale de la conjonelive,

1* Il a déja é1é question, a 'occasion du zona ophthalmique, des com-
plications cornéennes et I'on a pn se convainere que ee n'est que dans un
nombre fort restreint de cas que la complication est due & I'éruption de vési-
eules herpétiques. Les complications cornéennes se monirent & peu prés
dans 25 pour 100 des cas [voy. les théses de Hibord et Kocks (3)] et sur ces |
cas, il n'y en-a que le quart o Papparition de vésicules a signalé le début de
complications du edté de la eornée, tandis que dans les aulres cas des infil-
trations étendues el des uleérations consécutives constituaient la complication.

Mais méme si la complication alfecte franchement le caractére vésiculeux,
elle montre ceci de particulier que, débulant le plus souvenl sur une cornée
anesthésiée el sur un il dont la tension est réduite, la réparation de la
couche épithéliale traine manifestement en longueur, quoiqu’il ne s'agisse ici
que d'une poussée isolée de vésicules,

2* La seconde variété d’herpés cornéen & laquelle M. Horner a assigné le
nom de eatarrhale, attendu qu’elle s'observe essentiellement chez des sujets
dont les voies aériennes sont le siége d'une aflfection catarrhale intense, se’
développe i instar d’one éruption analogue autour de la bouche et du nez

(1} Arch. f. phys. Heilkunde, 1859, p. 239.
(2) Gaz. des hipitaws, 1867, p. 54.
(3) Loc. cil. et Herpes sosler ophthalmicus, Diss. inaug. Bonn, 1871




gy

e
.

o

MALADIES DE 1.\ CORNEE. 135

au moment du paroxysme de 'élat fébrile, Habituellement ces éruptions sont
unilatérales, I'weil se montre extrémement sensible, la cornée n’a pas perdn
sa sensibilité et I'eeil n’a guére subi une diminution dansla pression intra-ocn-
laire. La concordance d’une semblable éruption cornéenne aveec I'herpés
labial est si grande que M. Horner I'a vae sur 31 cas 28 fois.

Toul en n’apparaissant que par simple poussée, cette variété olfre une ten-
danee {rés marquée & marcher lenlement et la guérison se fait longlemps
attendre ; lorsqu’il s’agit de sujets affaiblis, elle peut devenir le point de
départ de complications cornéennes plus graves (abeés & hypopyon).

3° La forme idiopathique, le véritable herpés de la cornée, se différencie
sensiblement des variétés précédentes, en ce qu’elle se développe parpoussées,
parfois périodiques, que la reconslitution de la couche épithéliale s’opére
rapidement entre deux éruptions qui se suecédent quelquefois a court inter-
valle et principalement en ce que le danger de complications cornéennes
graves (production d'uledres, d'abeds) se trouve ici absolument éearté. On
n’a que bien rarement 'oeccasion d'ohserver cette maladie, mais les cas que
j'ai vus se présentaient sur des veux a4 tension normale et dontl la cornde
olfrait une sensibilité intacle. Les vésicules sont rondes, parfois un pen
allongées et comme munies d'un petit pédieule, leur donnant un aspeet piri-
forme (Swemisch). Une violente névralgie sus-orhitaire précéde généralement
apparition des vésicnles.

Cette forme de kératite est fort rare et n’a été décrite que par pen d'au-
teurs (Bowman (1), de Graefe (2), Weber (3), Mooren (4), Schmidt (5),
Swemisch (6), ete.). Les vésicules ne persistent que trés peu de temps; puis
leurs parois s’éliminent, il ne reste a leur base qu'une opacification grisitre
i peine perceplible qui disparait rapidement.

La maladie est essentiellement caractérisée par un larmoiement, des dou--
leurs ciliaires et une photophobie trés intense qui accompagnent le déve-
loppement des vésicules, Linjection périkératique n’est, en général, que
peu accusée et le sac conjonetival n’y participe guére. Les douleurs cilinires
disparaissent & partir du moment o1 le contenu des vésicules s’échappe,
pour réapparaitre avee la méme intensité, dés qu'une partie nouvelle de la
cornée est affectée ou que les anciennes vésicules se remplissent de liguide
une seconde fois, '

La marche de cette maladie est trés variable. Ainsi, exceptionnellement
pour cette variété chez quelques sujets, il ne se produit qu'un groupe de
vésicules, et les malades sont débarrassés de leurs douleurs dés que le
contenu s'en échappe, soit spontanément, soit par Uintervention du chirur-

(1) Leciures, ete., p. 114.

(2) Archiv. fiir Ophthalmologie, t. 11, A" 1, p. 206,

{(3) Mid., . VIII, A. 1, p. GO.

(4) Ophthalmiairische Beobach tungen, Berlin, 1867, p. 104.
(5] Klin. Monatsbl., 1872, p. 160.

(6) 8wmisch, los. af., p. 233
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gien, tandis que chez d'antres il pent survenir deux, trois, ou plusienrs
géndérations de ces mémes vesicules.

Létiologie de celte eurieuse affeclion est trés obscure; elle se rencontre
si ravement, que de Graele dit que sur 5000 malades traités dans Fannée
1854, il ne I'a vue que quatre fois. Il peut se faire, comme cela nous est
arrivé, que, sur un méme nombre de malades, on ne la rencontre pas du
tout. On I'a observée sur des sujets alteinls de conjonetivite catarrhale et
de kératite parenchymaleuse. I'ai dans quelques rares cas va a la produoe-
tion des vésicules soceéder une hypertrophie épithéliale dont les foyers
isolés, venant a confluer, formaient de véritables dessins géographigues.
Ges trainées d’épithélium hypertrophié constituent les monticules entre les-
quels les vallées éaient représentées par une surface lisse mais irréguliére
de la cornée.

Traitement, — Le trailement consisle & enlever la paroi des vésicules,
Pexpérience ayant démontré que celle petite opération hite singuliérement
la guérison. 1 ne sulfit pas d'évacuer par une pigqire le contenu des vési-
cules, car aussitol le trou de la pigqire fermé et le liquide reproduit, les
douleurs et Uirritation de Peail réapparaissent avee la méme intensité. 11 est
done nécessaire d'opérer un véritable raclage avee un couteau i calaracte,
ou denlever avee des pinees-ciseanx la paror des vésicules préalablement
piquées. Les douleurs et la pholophobie cessent d’autant plus vite qu'on se
hite alors de mettre 'weil malade a 'abri de toute cause iwrritante, en pres-
crivant au malade quelque temps de repos, ou en appliquant un bandeau
compressif. Lorsque le malade ou le médecin recule devant cette pelite
opération, on peut y suppléer par introduction dans I'ail d'une pincée
de ealomel on d'une antre poudre capable de détruive par le frottement la
parvoi pen épaisse des vésicules. On aura soin de recourir anx instillations
d’ésérine ou de pilocarpine.

b. Uleére par absorption.

Cetle variélé de kératite avaseulaire a recu la dénomination d’uleére par
absorplion parce qu'on n'a guére occasion d'en constater la véritable
période de développement et de progrés. Dans les parties centrales de la
cornée on frouve une dépression formant comme un moule peu profond, a
bords mousses, el recouverte d'une couche épithéliale qui la rend par con-
sequent miroitante et qui lui communique i Uéclairage actificiel souvent un
chatoiement particulier. Cet uleére stationnaive fail ainsi 'impression
comme sl s'était prodoit par absorplion d'une partie circonscrite des
couches superficielles de la cornée, el d'aulant plus que le fond et le poar-
tour de Puleére montrent une transparence plus on moins parfaite, loul
indice de la fagcon dont la perte de substance s’est produite échappant ainsi
a l'observateur.

La spontanéilé dans I'évolution de celte forme d'uleére est encore mani-
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festée par ce fait que les yeux des enfants (car c'est ehez enx que la maladie
s'observe habituellement) nonl présenté el ne présenlent guere de sym-
plomes inflammaltoires ou irvitalils sensibles. Ainsi il peul arviver qu'i un
examen rapide, sur ces yeux noffrant ni injection périkératique, ni lar-
moiement, el dont la transparence semble parfaite, Puleére en question
passe inapercu, et que les parents altirent alors Uattention du médecin sur
la disposition particuliére de eeil & rougiv et i pleurer au moindre vent,
i 'éclairage artificiel intense ou apres une application de quelgque durée.

Un autre signe caracléristique de ces uleéres par absorption est leur élat
stationnaire. Il peut se passer des mois sans que Pobservation la plus atten-
tive permette de déconvrir le moindre changement de forme dans le léger
creux en moule qu'ils présentent. Peu a pen, sous I'influence dune vasen-
larisation apparente, le fond de P'uleére remonte et rentre dans le niveau
de la surface cornéenne ; mais en général il reste aprés ce nivellement un
léger défant, une inégalité de surface entre la portion malade et les parties
contiguis comme le montre I'éclairage avec un ophthalmoscope & miroir
plan, ce qui donne lieuw & une facelle qui apporte trés souvenl, par
Pastigmatisme irrégulier qu'elle oceasionne, un trouble durable de la
vision.

C'est cette derniére qualité de Puletre par absorption de ne pas atteindre
une restitution absolue el parfaile qui, vu sa siluation centrale, rend le
pronostie de la maladie moins favorable, nalgré son peu de tendance i
empiéler sur les couches de la cornée et & changer de caraclére en se
compliquant d’abeés.

Au point de vue étiologique, il est incontestable que la kératite phlyeténu-
laire offre des connexions multiples avec l'affection dont nous traitons.
Comme elle, Puleére & résorption apparait presque toujonrs chez de trés
jeunes sujets, el il est trés probable que la production rapide d’une phlycténe
ayant passé par la phase d’élimination donne naissance a la dépression en
moule de Puleére par vésorption. D'autre part, on n'a que trop souvent occa-
sion de vencontrer la maladie chez des enfants dont la cornée monltre
de nombreuses traces ('anciennes phlyclénes cornéennes el d’observer que
Fuleére siége précisément sur une des trainées opaques produiles par une
ancienne infiltration phlyeténulaire.

Le traitement de celle lorme d'uleére exize P'emploi des moyens irri-
tants. L'ésérine et les fomentations chaundes, ainsi que le bandean eompressif,
ne seront employés quautant que oleération montrera une légére teinte
grisitre dénotant une trop grande sensibilite de Uwil pour supporter les
irritants. Ceux-ci consistent dans Pemploi journalier de la pommade aun
précipité jaune ou d'insufflations de calomel. Aux malades qui ne peuvent
se présenter journellement i la consultation, on ordonne 'usage d'un collyre
an laudanum (parties égales de landanum et d’eau distillée), d'un mélange
en égales proportions d’huile de térébenthine et d’amandes douces, ou enfin
de faibles pommades au précipilé rouge (au quinziéme, au vinglicme). Une



138 DE WECKER. — INFILTRATION PROFOXNDE.

surveillance des enfants ainsi traités est indispensable pour contrdler le
degré de tolérance pour ces moyens dont il faut espacer 'emploi & mesure
que la perte de substance constituée par I'ulcére se comble.

ARTICLE III

KERATITE PROFONDE

A. Infiltration profonde.

1o Infiltration circonscrile (sclérosanie). — A Tinstar de ce qui a éié
observé pour la kératite superficielle, dont le type inflammatoire étail celui
de l'infiltration, nous rencontrons une forme eirconscrile et une forme dif-
fuse. Nous ne distingnons pas avee M. Swemisch (1), dans la variété d’infil-
tration profonde et circonserite, une forme située centralement, d'une autre
siézeant vers le bord et & laquelle Taptitude & se terminer par sclérose
appartiendrait plus particuliérement, attendu qu’elles ont toutes deux, i peu
de chose prés, les mémes caractéres cliniques.

L'infiltration profonde et circonscrite apparail par foyers arvondis, soil
dans les parties centrales, soit vers le bord de la cornée o les cotés s’ef-
filent plus ou moins le long de la limite cornéenne. Souvent il se montre
deux ou méme plusieurs foyers de couleur gris bleunitre réunis entre eux
par des trainées linéaires & points interrompus que I'éclairage oblique nous
révéle comme étant situées bien plus superficiellement que les foyers prinei-
paux qui paraissent occuper toute I'épaissenr de la membrane malade.

La couche épithéliale montre an-dessus des parties infiltrées une légére
irrégalarité : elle ne miroite pas; il est fort rare qu’il s'établisse au-dessus
des points les plus opaques une légére exfoliation de I'épithélinm. Non seu-
lement ces infiltrations profondes n’ont aucune lendanee i se transformer en
uleéres, mais aussi on peut constater pour elles 'absence de toute propen-
sion a prendre Uaspect d’abeés de la cornée, & acquérir une teinte jaunitre,
i se délimiter davantage et & faire bomber la surface cornéenne. Au con-
traire, un caractére particulier de cette maladie est de rester longtemps
stationnaire, tout en se compliquant plus ou moins d'irritation du edté
de la partie antérieure du Iractus uvéal ou du tissu épiscléral el scléral
méme.,

Tandis que nous avons observé pour les infiltrations superficielles une
irritabilité trés grande des yeux, les symptomes de photophobie et de blépha-
rospagme, ces signes inflimmatoires font ici le plus souvent absolument
défaut, quoique les complications si fréquentes du coté de Iiris, appari-

(L Loe. cit., p. 262
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tion de douleurs ciliaires sourdes dénotent que la maladie a une importance
bien plus grande.

Il importe de faire observer qu'il ne faut pas confondre l'infiltration profonde et mul-
tiple avee ce qu'on désigne assez peu judicieusement sous le nom de kératile poncluee,
A l'oceasion de liritis séreuse, nous exposerons comment, & la suite de Jarges dépots sur
la membrane de Descemet, les conches profondes de la cornée peavent devenir le sidze
d'une opacification et méme d'une sclérose gagnanl dans les parties les plus déclives
toute Pépaisseur de la cornée sous forme d'un segment de cercle. Cetle participation du
tissu cornéen, non étudide encore au point de vae pathologique, ne survient que tardi-
vement et dans les cas graves d'iritis sérense. On a done tort de donner an simple poin-
tillé passager de la cornée qu'occasionne Piritis séreuse par ses dapits le nom de kéra-
fite ponctuée, atlendu qu'il n'y a pas la de kératite.

Dans les cas d'infiltrations profondes siégeant vers le bord de la cornée, la
tendance & se compliquer d’une irritation de la partie antérieure du tractus
uvéal est moins aceusée, par contre elles entrainent alors habituellement une
inflammation intense du tissu cellulaire épiseléral,; allant jusqu’d une épisclé-
rilis eirconserile. En T'absence d’iritis, les phénoménes irritatifs, et en par-
ticulier les douleurs périorbitaires, se rencontrent ici moins souvent, de
facon que si laffection se trouve localisée prés du bord supérienr de la
cornée, sous la paupiére, il se peut qu'elle échappe ‘pendant quelque temps
a I'observation du malade,

En général U'infiltration cireonserite et profonde a pen de tendance & se
dissiper en enlier, mais laisse une partie ol les cellules infiltrées sorganisent
et on le tissu cornéen comprimé n’arrive plus & acquérir ses anciennes qua-
lités opliques. Aprés disparition des symptomes inflammatoires, il persiste
done une taie d’aspeel tendineux, Cette tendance de Dinfiltration & se sclé-
roser est d’autant plus prononeée qu’elle siége plus prés du bord cornéen ou
qu'elle 'oceupe méme. Dans ce cas il peul arriver que la maladie laisse per-
sister comme un véritable empiétement du tissu seléral sur la cornée, et il se
présente parfois que sur plusieurs pointsde la périphérie les infiltrations selé-
rosées allant & la rencontre les unes des autres, un trouble trés notable soit
ainsi apporté a la vision.

Il faut porter son atlention & ne pas confondre ces cas sans participation bien aceusée
de la partie antérieure du tractus uvéal, avec certaines formes de scléro-choroidite anté-
rieure aboulissant parfois & un résultat assez semblable,

Au point de vue étiologique, nous pouvons seulement faire observer que,
landis que les infiltrations superficielles et bien plus susceptibles de dispa-
raitre complétement sont I'apanage de I'enfance, ces infiltrations profondes
el selérosantes se rencontrent au contraire beaucoup plus souvent chez des
personnes ayant dépassé la quarantaine,

Assez souvent nous avons observé cette maladie chez des rhumatisanis et
elle est incontestablement plus fréquente chez la femme que chez 'homme.
Mais nous avons pu moins souvent rencontrer une concordance entre de
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pareilles infiltrations et U'infection syphilitique. On sait que M. Mauthner (1)
rapporle a la syphilis existence de taches circonserites (gommes?), situées a
une distance variable de la surface cornéenne, offrant une couleur grisatre et
qur se développent sans ancune participation de ivis. Gette véritable kératite
ponctucée spécifique (sans complication d'irilis séreuse) doil élre excessivement
are, car il ne s’en est présenié que bien peu de cas & notre observation,
quoigque nous ayons pour toutes les autres manifestations de la syphilis ocu-
laive de nombreuy exemples soflrant Iréquemment i 1'étude.

Le traitement varviera suivant que Uon a affaire i des infiltrations centrales
avec irritation du e¢dté de U'iris ou 4 une forme indolente avee infiltrations
siluées vers le bord cornéen. Dans le premier cas, on fera usage d'instilla-
tions d’atropine, de fomentations avee une infusion de feuilles de belladone
ou de jusquiame. En outre, on aura recours pour calmer les douleurs aux
injections de morphine et a 'usage de la quinine. Par ces moyens on peul
parfois obtenir la vascularisation des parties infiltrées et, avee la disparition
des symplomes irritatifs du coté de Uiris, un éclaircissement [sensible dans
la portion infiltrée de la cornée,

PPour les eas indolents eompliqués d'épiseléritis, a part P'usage de 'ésé-
rine, nous préférons i toute autre médieation le traitement diaphorétique et
particuliérement les transpirations oblenues avec les injeclions de pilocar-
pine faites journellement avee 5 & 6 goulles d'une solution an dixiéme, qui
peuvent rendre de trés grands services. Simultanément nous preserivons
de faibles doses d'iodure de polassiwm el aux personnes débilitées les
preparations ferruginenses  Lorsque  Déliologie rhumatismale parait bien
elablie, l'emploi journalier de 2 4 3 grammes de salicylale de soude rend de
grands services. L'intervention chirargicale, consistant a fendre d’arriére en
avan!, ou au moyen d’une paracentése, la partie infiltrée (Smmisch), nous
parait de peu d’utilité et nous lui préférons de heaucoup ia selérotomie, don-
nant une détente de la cornée, favorable pour I'éclaireissement. 11 ne faut
pas oublier que ces incislons cornéennes laissent par contre elles-mémes des
traces indéléhiles et d'autant plus accusées qu'on les réitére plusieurs
fors.

L'ividectomie a aussi cerlains avantages, dus aux changementls de nutri-
tion qu'elle opére dans la cornée, pour hiler Pabsorption de Uinfiltration ;
mais il faut se souvenir aussi que la section faite dans la cornée offre 'in-
convinient de devenir fréquemment le point de départ d’une opacilé (par
selérose cornéenne) qui elle-méme vienl s"adjoindre a celles qui exislent déja
pour troubler ‘ainsi le résultat oplique. DXaulee part, observons quil esl
difficile, pendant un processus floride, de choisir Pemplacement opportun
pour le colobome artificiel de Iiris.

Lopération par excellence qui peut non seulement éelaiveir les parties infil-
trées, mais encore s’opposer i ce que de neuveaux foyers se forment, consisle

(1) Lehrbuch der Syphilis, v. Zeissl, t. 11, p. 278, 1872,
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dans I'abrasion conjonctivale. (est surtont pour les infiltrations sclérosantes
du bord cornéen, qu'on ne doit pas hésiler a pratiquer abrasion totale ou
partielle (par moiti¢) de la conjonetive péricornéenne, dans le but d’empé-
cher la propagation et la concentration des opacités. Gest celte pratique qui
nous a permis souvent d'obtenir les résultats les plus satisfaisants, surtoul
sifdans les cas trés avancés, on a en oulre, trois oun qualre mois aprés,
complélé le vésultal acquis par la sclérotomie ou excision d’une partie de
Piris.

Dans ces derniers temps nous n'avons méme pas hésitéa pratiquer 'abra-
sion conjonetivale pendant la période aigné d'infiltrations siégeant vers le bord
cornéen el compliquées d'épiscléritis. Sans contredit, celle intervention pre-
coce abrége considérablement la marche trainante de l'affection et prévient le
développement d’opacilés élendues.

2 Infiltration profonde diffuse ; kératite interstitielle, parenchymateuse.

Cette inflammation de la cornée se caractérise par une opacile grisitre
qui se répand plus ou moins rapidement sur toule U'élendue de la cornde,
ou 'y propage de proche en proche, pendant que les phénoménes inflamma-
toires sont trés peun aceusés du eoté de la cornée el du lissu cellulaire sous-
conjonetival. L'opacification est uniforme, quoique, en geéncral, d'intensilé
variable sur divers segmenls d’une cornée atteinte en lolalité ; ¢'est & peine si,
i I'éelairage oblique el avec un grossissement fort, on peut y apercevoir un
pointillé irrégulier ou des stries plus ou moins paralléles au diamétre hori-
zontal de la cornée.

Aun début de la maladie, le trouble dont nous parlons est st peu aceusé,
qu’il ne se manifeste que par un changement de la coloration de l'iris el
par la difficallé qu'on éprouve & voir distinetement les détails de cette mem-
brane. L'opacité peut se propager du bord vers le centre, ou des parties cen-
trales vers le bord cornéen. Peu & peu Popacification devient plus épaisse;
alors la cornée perd son brillant et, en la faisant miroiler, on voit que la
couche épithéliale est devenue ruguense et semble avoir é1é piquetée avee une
poinle d’aiguille. La cornée elle-méme augmenle d’épaisseur dans certains
cas, et quelques auleurs prétendent Uavoir vue céder i la pression inlra-ocu-
laire el changer de courbure pour devenir conique.

Trés souvent la kératite n'affecte pendant assez longlemps qu'une partie de
la cornée, située en général & la périphérie, et gagne insensiblement la mem-
brane tout entiére, mais quelquefois avee une lenteur telle, que les points
pris les premiers ont recouvré leur transparence avanl gue opacilé aii en-
vahi toute la cornée. Cette opacité, toujours assez peu netlement tranchée
et se perdant insensiblement dans les parties saines, peul méme parcourir
une certaine élendue de cette membrane, en laissant le reste complétement
intact.

Lorsque la kéralite diffuse n’occupe qu'une partie de la cornée, on peut
aisément la confondre avec un trouble di & une iritis séreuse. Du reste, dans
la majorité des cas de kératite parenchymateuse grave, l'iris participe, le
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plus souvent, sous forme d’irilis séreuse, & I'inflammation; mais cette com-
plication échappe & I'observation dans nombre de cas ot un trouble général
répandu dans la transparence de la cornée ne permet pas de controler ce
(ui se passe dans la chambre antérieure,

Les phénoménes inflammatoires sont peu prononeés sur la conjonetive,
Pinjection périkératique est modérée, aucune séerélion conjonetivale morbide
ne se manifeste, si ce n'est une faible augmentation dans I'afflux des larmes.
(est cetle indolence de I'eeil, contrastant avee le trouble notable dans la
lransparence et la diminution ou I'abolition méme de la vision, si la kératile
a éclaté sur les deux yeux, qui frappe I'obser valeur el différencie sensible-
ment cette maladie des infiltrations profondes et centrales de la cornée pré-
cédemment déerites. Lapparition de douleurs périorbitaires, de photophobie,
ne s’observe que lorsque la vascularisalion de la cornée s'opére avec
beaucoup d’intensité et de rapidité, ou quand la participation de la
partie antérieure du tractus uvéal 4 la maladie alfecle les caractéres d'une
eyelite,

Quand I'opacité de la cornée tend & disparaitre, on voit s’y développer des
vaisseaux. Ils avancent de la périphérie vers le centre qui, lui-méme, semble
offrir alors une opacilé plus compléte que les parties excentriques. Le déve-
loppement des vaisseaux est quelquefois trés considérable; ils sont alors
rectilignes et tellement serrés qu'a I'examen superficiel on pourrait croire a
une extravasalion de sang dans les couches superficielles de la cornée. Bientdt
les vaisseaux pilissent et les parties vascularisées reprennent plus on moins
leur transparence,

Le degré de vascularisation de la kératite diffuse et régressive peut varier
trés sensiblement et exercer une influence nolable sur la marche et la termi-
naison de la maladie; ce qui différencie encore cette forme diffuse de la
variélé circonscrite déja décrite, c’est qu’il y a toujours vascularisation, alors
méme que celle-ci ne se révéle que par apparition de quelques vaisseaux
¢pars.

Il est de fait que plus la vascularisation est intense, généralisée et surtout
précoce, plus aussi il y a de chances pour que la kératite, méme recouvrant
toute I'étendue de la cornée, se dissipe sans laisser de traces. Les kératiles
parenchymateuses tardivement et incomplélement vascularisées sont celles
qui se terminent le moins heureusement. Pourtant, il faut noter anssi qu'une
vaseularisation uniforme et serrée d'une cornée atteinte de la maladie en
question, peut rétrograder et laisser une opacité diffuse et persistante. Il est
parfaitement juslifié, au point de vue pratique, d’admeltre, en raison de la
résistance qu’oflrent certaines kératites parenchymateuses & rétrograder,
une forme maligne (Abadie).

Notons ici ce fail, que les troubles survenus dans la couche épithéliale
disparaissent les premiers et nous indiquent la disparition prochaine des
altérations situées plus profondément. Ainsi, en faisant miroiter la surface
de la cornée, on peut, si Pon voit que la couche épithéliale reprend son




(i3

MALADIES DE LA CORNEE. |43

agpect normal dans une certame élendue, prédire I'éclaircissement prochain
des parties sous-jacenles.

Celte maladie se caractérise par une marche extrémement lente. Il faut de
trois i six mois pour la voir complétement disparaitre. Sa durcée s'abrége
quand les parties atteintes d'opacification ont partout une vascularisation
uniforme.

Dans la plupart des cas, la kératite diffuse gagne les deux yeux; mais en
général elle n'atteint le second que lorsque le premier est arrivé i l'acmé
de la maladie; nous 'avons méme vue éclater & la fois sur les deux cornées
avec une égale inlensité,

Il est bien rare de voir cetle maladie se compliquer d’affections plus graves,
comme d'un abeés, d'un uleére. Ces complications résultent le plus sou-
vent d'un traitement mal dirigé. L'éclaircissement absolu et eomplet d’une
cornée atteinte de kératite parenchymateuse, tel que I'éclairage oblique et
I'inspection avec I'ophthalmoscope plan ne révélent aucune trace de la maladie,
est chose rare. Bien souvent cetle maladie laisse des opacités partielles on
méme généralisées, d’aspect blane, comme lendineuses et fort génantes pour
la vision. Cel éclaircissement incomplet est surloul & eraindve chez des sujels
qui ont dépassé la puberté. Plusieurs fois j'ai vu des cornées de pareils sujels,
qui avaient acquis une transparence assez compléte, étre reprises aprés deux
ou trois ans d’une nouvelle poussée de kératite, laissant alors des traces bien
plus sensibles de leur passage.

Quant & I'étiologie, il est avéré que cette maladie est celle de 'enfance et
de la premiére jeunesse, qu'elle devient déji assez rare chez des personnes
ayant dépassé la vingtaine. On attribue, avec raison, cette maladie & la syphilis
et principalement a la syphilis héréditaire (Hutchinson) (1). Une stalistique
suffisante, qui peut jeter la lumiére sur cette queslion, a été dressée par
M. Horner (2) qui, sur cinquante et un malades, en trouve vingl-six alteints
de syphilis héréditaire, deux de syphilis acquise el dix suspects de syphilis,
ce qui fait & peu prés 66 pour 100 de personnes chez lesquelles la syphilis
entre en question, 40 pour 100 chez lesquelles la syphilis héréditaire est
avérée. G'est avec ces chiflres que concorde le mieux notre propre expérience,
car sur trois cas nous pouvons deux fois démontrer des antécédents syphiliti-
fques chez les parents et d’aulres symplomes de syphilis transmise, en parti-
culier, arrét de développement de la partie moygnne des dents incisives
(Hutchinson). Les incisives sont échancrées sur le tranchant, en forme d’un
W dont les pointes seraient émoussées.

Nous nous trouvons en contradiction formelle avee M. Mooren (Ophthal.
Beobacht., p. 94), qui dit qu'on ne peut pas démontrer une relalion entre

{1) Gn the different formes of inflammation of ihe Eye, consequent of inherited syphilis
(Ophthal, hosp. fep, 1857-59, . I et 1), et Clinical Memoir on cerlain diseases of the
Eye and Ear consequent of inherited syphilis. (London, 1863, et Ann. d'ecul., t. XLI,
p- 83.)

(2) Thise de Jackowlewa Pulcheria : Ueber Keralites inlertitalis diffusa Zurich, 18373,
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celte forme de kératite et la conformation des dents. Du reste, les 20 pour 100
d'aflections .‘:‘j’p]li“li['ﬂﬂs l|il'il rencontre parmi ses malades, sont incontes-
tablement inférieurs & ce qu'on observe généralement ; cetle proportion, dans
la elinique de M. Siemisch, atteint, comne dans celle de Horner et la notre,
G pour 100.

Nous nous rallions & M. Hutchinson, toul en reconnaissant qu’en Anglelerre,
comme Hutchinson me Pa démontré lui-méme, eetle concordance entre les
dents mal formées et la kératite parenchymateuse est encore bien plus acen-
see gqu'en Franee et sur le continent en géndéral (Siemisch). Bien entendu, il
ne faudra pas confondre cetle malformation des dents avec les arréts de dé-
veloppement de 'émail produisant sur les incisives des frainées noirvitres
horizontales. L'agencement et lemplacement des dents ne peul pas non plus
enlrer en litige, car en confondant ces divers étals avec la véritable dent
syphilitique, & double pointe, on arrviverail aisément i lrouver, chez presque
toutes les personnes atteintes de kératite parenchymateuse, une anomalie
concernant les dents.

Un autre coincidence de eelle kéralite se rapportant aussi a la syphilis,
est celle relative & une affection de ouie se traduisant en particulier par la
maladie de Méniére. Davidson (1) avail déja athié Pattention sur ce fait,
Lout en ne caractérisant pas nellement, avee la dénomination de kératile pan-
niforme, la forme parenchymateuse de Uinfiltration, ni le germe de la maladie
de l'ouie qui s’y adjoignail.

M. Knapp (2) parle d'une dame, malade de M. Swanzy, chez laquelle la coincidence
de la maladie de Méniére avec la kératite diffuse I'a beancoup frappé, Nous avons soigné
en 1873, avec MM. Bucquoy et Duplay, une petite fille de huit ans qui, & l'oceasion d'une
rechute de kératite parenchymateuse double, fut prise de tous les sympldmes de la maladie
de Méniere avee surdité presque compléte. La syphilis héréditaire élaitl ici conlirmée par
des sympldmes syphilitiques dont la mére ful atteinte pendant Ia gestation. Un traitement
antisyphilitique aussi énergique que 'état chétil de Venfant le permeltait, it disparaitre
les symplomes alarmants do edlé des yeux et de Porgane de Powie. Cetle enfant ful
reprise qualre ans aprés d'une rechute de kéralite parenchymatense compliquée d'irido-
choraTdile,

Quant & la transmission de la syphilis par le pere, je citerai le eas suivant fort curienx.
Jeus b soigner, en 1876, wn pelit garcon de Lrois ans alleinl de kéralite diffuse double
qui avail eu des cxosloses des os frontaux et des tibias. La mére poriail encore une
petite uleération sor le voile du palais et une petite exostose du maxillaire supéricur
droit. Le pére avait été infecté en 1866 et avait subi un trailement méthodigque ayant
amend la disparition de toule trace de svmpldimes syphilitiques. Le malade, dans une
position élevée, ne se décida pas & se marier avant 1872, et seulement aprés aveir
consulté les spécialistes les plus compétents sur les dangers que son mariage pouvait
occasionner. Désolé de Pétat de ceux qui lui étaient le plus chers, il se livea encore
une fois & son veyage actuel & un examen trés minulieus qui me it découveir une affec-
tion tertiaire de la langue {gomme avee psoriasis). Jappris que les premiers sympldmes
diinfection dont sa femme avail été atteinte éaient apparus dans la gorge, Le pi‘lit
malade guéri complétement fut repris en 18580 de nouvean d'iridochoroidite avee kéralite
parenchymaleuse,

(1) De la surdité dans ses rapports avee la kéralite panniforme (Ann. d'ocul., t. LXV,
I l'ﬂﬁj
(2) Arch. fitr Augen- und Ohrenheilk., €. 11, 2, p. 190
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11 est incontestable que la maladie est bien plus fréquente chez les filles
que chez les gargons, et que rarement elle reste unilatérale ou s’observe chez
des jeunes gens dont la santé ne laisse rien & désirer; trés fréquemment jai
vu des affections des os du nez suivre la kératite parenchymateuse.

[’étiologie a aussi une cerlaine influence sur le pronostic. Les formes
graves, qui ne se terminent pas par une résolution compléte, qui trainent
indéfiniment en longueur ou qui présentent des rechules répétées, sonl celles

qui ont la syphilis héréditaire pour cause. Je n’ai rencontré la transformation

tendineuse de la cornée que chez des enfants o d'autres symptomes démon-
traient manifestement une origine syphilitique. Tandis qu'autrefois je voyais
assez souvent une résolution salisfaisante de la maladie, je dois avouer que
je suis frappé de constater combien de fois, en dépit du trailement le mieux
dirigé, persistent des opacilés nécessitant ultérieurement une intervention
chirurgicale. La keratite parenchymateuse, & part qu'elle annonce un élat
général ficheux, doit donc toujours étre regardée comme une maladie suscep-
tible de porter alteinte i la transparence de la cornée; en outre elle offre
encore ce danger qu'elle expose le malade, en raison de satrés longue durée,
a l'engager A recourir & des traitements mal appropriés qui peuvent faciliter
le développement d’opacités indélébiles et de complications du coté du tractus
uvéal.

Traitement. — Déja Mackenzie et Lawrence ont loué les grands avantages
qu'on peut retirer, dans le traitement de celle maladie, des compresses
chaudes. Nous employons des compresses plices plusieurs fois, imbibées
d'une eau portée a 40 degrés centigrades, que nous laissons, suivant les cas,
appiiquées de trois a douze heures par jour. On peut se servir, comme |'ont
fait les auteurs que nous venons de citer, d'une infusion de camomille ou
d'une infusion de feuilles de belladone, de jusquiame, ete. Aprés s’étre quel-
fue temps servi de ees compresses, on voil l'injection périkératique augmenter,
la cornée se vasculariser de la périphérie vers le centre, el la maladie s’ache-
miner vers la guérison bien plusrapidement que si on I'eiit abandonnée i elle-
méme. L'emploi des compresses chaudes pendant trois ou quatre semaines
suffit en général ; nous n'avons jamais observé, dans le cours de celte médica-
tion, d’hyperséerétion conjonctivale génante, comme cela est indiqué par quel-
ques auteurs (de Graefe). L'usage de la chaleur humide, soit au moyen de
compresses, soit avec un pulvérisaleur & vapeur (Lorenco), n’est pas sup-
porté lorsque la vascularisation s'opére avec une irés grande rapidilé et que
des douleurs ciliaires et de la photophobie surviennent.

I faut, pour le traitement de la kératite diffuse, s’abstenir autant que pos-
sible des médicaments irrilants; ce n’est que quand la couche épithéliale
reprend son aspect lisse sur les parties périphériques de la cornée qu’on peut
ajouter au collyre d’atropine une petite quantité de laudanum, dans la pro-
portion de un sur dix, se servir des insulllations de calomel oun de la pom-

made au bioxyde de mercure, pour accélérer la marche si trainante de la
DE WECKER T LANDOLT. I — 10



1-445 DE WECKER. — KERATITE PARENCHYMATEUSE.

maladie. Mais encore fandra-t-il, dans ces cas, employer ce (raitement avee
précaution el & des intervalles de trois on quatre jours; il sera discontinué si
les parlies opaques prennent une légére teinte jaunatre,

Toute instillation d’une solution astringente doit élre  =oignensement
évitée, car elle ne peut produire qu'un effet nuisible. Pendant toul le traite-
ment, on instillera dans Uil malade une solution d’atropine, et 'on con-
seillera 'usage des lunetles fumées pour garantir les malades des éblonisse-
ments conséculifs & la dilfusion des rayons lumineux i travers une cornée
semi-opaque. Quand on voit apparaitre de la photophobie ou d’autres phéno-
ménes d'irvitation, on fail sur le front des [rictions mercurielles et 'on a
soin de discontinuer emploi des compresses chaudes. Lorsque ces sym-
ptomes gagnent d'intensilé, on aura recours aux injections de morphine.

Nous faisons généralement usage d’un traitement tomique : quinquina,
fer, ele., auquel nous ajoutons I'usage de iodure de polassium. S'agil-il de
faire chez des enfants aiteints d’autres symptomes de syphilis héréditaire, un’
traitfement énergique, nous préférons a toute autre médication emploi du
sirop de Gibert (une cuillére & café on deux par jour), ainsi que des {rictions
avee 20 4 50 centigrammes d’onguent mercuriel deux fois par jour. La nu-
trition de ces enfants chélifs nécessite une grande surveillance ainsi quune
hygiéne parliculiére de la peau.

S’agit-il de combattre les opacités résultant de la kératite diffuse et qui
n’ont pas cédé & 'usage des moyens éclaircissants habituels, 'abrasion con-
jonctivale est indiquée et donne des résullals rés satisfaisants. Quoiqu’on
puisse, pour des personnes chez lesquelles la vascularisation se fait trés
longtemps attendre on ne se développe que trés incomplétement, avoir de
suite, aprés une durée de cing & six mois de la maladie, recours a I"abrasion
conjonclivale, il n’est pas pratique d’exécuter cetle opération comme moyen
préventif an début de la maladie ; car le praticien le plus expérimenté ne
saurait prédive quelle tournure prendra cette affection si variable dans sa
marche, et on $'expose ainsi & attaquer avee un moyen trés héroique une ma-
ladie, qui, si on lui avail laissé suivre son cours ordinaire, aurait pris peut-
étre une tournure lrés bénigne et abouli & une guérison compléle ou au
moins rés satisfaisante.

Les complications si fréquentes d'iritis (d'irido-choroidite séreuse) sont
une raison pour laquelle, lorsque des adhérences se sont produites conjointe-
ment avee la selérose cornéenne, on est souvent foreé de recourir i la forma-
tion d’une pupille artificielle. En général, pareille opération ne doit jamais
étre pratiquée pendant le cours de la maladie méme, & moins qu'un excés de
tension, la complication avee une scléro-choroidile antérieure, la rendent
urzente. Car, chez ces malades, la réaction assez intense qui accompagne la
formation dune pupille, se traduit par une nouvelle poussée de kératite diffuse,
partant de la section pratiquée au bord de la cornée, et cetie poussée est
trés apte A faire perdre tout le bénéfice optique quon altendait de I'opéra-
tion. Nous préférons donc de beaucoup faire précéder Popération de la pupille
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artifieielle, de Iabrasion conjonctivale qui, d'un cité, donne une certaine
garantie (quoique non absolue) contre les rechutes, et qui, par P'éclaircisse-
ment qu'elle opére dans la cornée, permet de mieux choisir lendroit le plus
propice pour le passage de rayons lumineux.

2. Kératite bulleuse,

Quoigue le trait caractéristique de cette kératite soit la Tormation de visi-
cules & la surface de la cornée, néanmoins clle se différencie sensiblement
des diverses formes d’herpés, en ce que le développement de la vésicule,
ordinairement bien plus large que I'éraption herpélique, se montre sur une
cornée atteinte d'une infiltration profonde et généralisée, autrement dit de
kératite diffuse,

Un point commun & cette maladie et aux diverses formes d’herpis, c'est
que Dapparition de la vésicule se fail aussi avec un acedés de douleurs
ciliaires trés intenses persistant jusqu'a I'élimination de la paroi vésiculaire.
Une faible dépression se montre alors a I'endroit oecupé par I'éraption bul-
leuse, puis la surface s’égalise peu & peu, jusqu’a Papparition d’une nouvelle
vésicule qui sicze fréquemment au méme endroit que la premiére. Habituel-
lement une seule vésicule large, peu tendue, uniforme, dont le contenu se
dépose dans la partie déelive, occupe la moitié inférieure de la cornée. La
partie supérieure el le bord eornéen méme, sont bien plus rarement le siége
de cette éruption. Mais on observe aussi parfois, superposées a celle large
vesicule, une ou deux petites productions vésiculeuses semblables.

Chaque apparition d'une pareille bulle grisitre et flasque est précédée par
des douleurs intolérables, de telle facon que les malades penvent, lorsqu’ils
ressentent aceds, annoncer, sans qu’il soit nécessaire d'une inspection préa-
lable de I'eeil, le développement d'une nouvelle vésicule cornéenne.

Les cas de kératite bullense que nous avons eu oceasion ’examiner mon-
traient une infiltration diffuse, mais non répandue sur toute la cornée, elle
était plus particuliérement concentrée sur la moilié inférieure. 11 n’y avait
pas de ces trainées ou points signalés par quelques auleurs (Smmisch) (1),
el qu'on veul mettre en rapport avee I'épanchement de liquide sous-épithélial
qui résulterait de ce qu'une infiltration séreuse entre les fibrilles cornéennes
se ferait jour sous la conche épithéliale. Gest Max Schullze (2) qui a émis
celte opinion que les phénoménes glaucomatenx (douleurs ciliaires intenses,
angmentation de ‘tension), se montrant simultanément avee Papparition de
la bulle cornéenne, devaient étre rapporlés & un arrét dans I'écoulement de
la lymphe, et ¢'estla premitre fois qu'on arapporté i la rétention d'un liguide
séerété dans U'eil Papparition des phénoménes glancomateuy,

Il est de fait que la kératite bulleuse s’observe de préférence sur des yeux

(1) Loc. eil., p. 271.
(2) Sitzungsberileche der Niederrhein ischen Gesellschafl su Bonn, 1870, p. 66,
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qui ont une lendance au glaucome ou qui ont été précédemment détruits par
des acees glaucomateux, et que le trouble de pareilles cornées ne se rapporte
pas ici i une kératite parenchymateuse, mais bien aux obstacles de nutrition
sarvenus sons U'influence de exagération de la pression intra-oculaire. Un
semblable phénoméne se rencontre sur des veux atteinls d'irido-choroidite
glaucomaleuse, de luxation du cristallin, de glaucome conséculif a la péné-
tration d'un corps étranger.

Des cas de kératite bulleuse greffée sur des yeux alleints de désorganisation profonde
sonl signalés par plusienrs auteurs (Desmarres pére (1), Bowman (2), de Graefe (3),
Weber (4), Windsor (5), Raymond (6), Heymann (7), Semisch (4), Mooren 19),
Cowell {10), ete.), tandis que des formes pures de kératite bullense ayant envahi un il
oit la cornée seule souffre sont rares. L'observation de M. Courserant fils (11), dans
laquelle il est rapporté que sur une cornée absolument transparente, il s'était développé
une vésicule « avee anesthésie marquée de la membrane, presque compléte antour de la
vésicule », rentre dans le groupe de Pherpés cornéen, d'antant plus que la formation de
cette vésicule a coincidé avee Papparition d'un érvsipéle des paupiéres, de la joue, de la
rézion frontale et du enir chevelu du edté correspondant.

Les cas de kératite diffuse qui se compliquent de la formation de bulles
apparaissant & dilférentes reprises, sont principalement ceux ou il ne se pro-
duit aneune vascularisation, ou bien lorsque les vaisseaux se monlrent trés
tardivement et sur des sujets disposés & Uiritis séreuse. Un type d'un pareil
cas se trouve relaté dans I'observation que M. Briére a prise 4 notre clinique
et dont nous donnons un court apercu.

Elise D..., dix-sept ans, de Paris, couluriére. Son pére el sa mire jonissent d'une excel-
lente santé; elle-méme dit s"dtre tonjours assez bien portée ; tous les renseignements sur
I'existence d’une diathése héréditaire on acquise sont négatifs. La menstroation s’est
établie a 'age de treize ans; elle a toujours élé réguliére, mais revient toules les trois
semaines el accompagne chague fois d'une poussée d’herpis labialis. Toutefois la
malade n'a jamais eu d'autres affections herpétiques ; mais, malgré son apparence de
sanlé, on conslate les symplomes d'une véritable chlorose. Aucune trace de serofule ni
de maladies oculaires datant de la jeunesse, La malade aflirme gu'elle a toujours eu une
viue exeellente jusquan mois de novembre 1872, A cette date remonte I'origine de la
maladie pour lagquelle elle se présente i la elinique de M. le D* Sichel, le & févreier 1873,
Au commencement de novembre, ses yeux devinrent rouges pendant la matinée sans
quelle ait pu en trouver la cause. En méme temps se produisaient autour de 'eil droit
des douleurs lancinantes qu'elle compare @ des pigires d'aiguille, un larmoiement
considérable et de la photophobie. Les douleurs durérent quarante-huit heores. Sa
mére remarqua seulement que la cornée avait perdu sa transparence, surtout i son

(1} Son traité, t. I1, p. 387.

2} Lectures on the paris, cte. London, 1869, p. 114

{3) Archiv. fir Ophthalm., t. 11, 1, p. 207.

{4) Ibid., t. ViI, 1, p. 60.

(5} Annales d'oculistique, . XL, p. 139,

(6) Ihid., L. LXXV, p. 80,

7) Ophthalmologisches aus dem Jalwe, 1807, Leipzig, 1868, p. 20,
{8) Loc. cil., p. 272. -
(D) Ophthalm. Beobachtungen. Berlin, 1867.

(10} Ophthalm. Hosp. Rep., VI, 4, p. 250.

{11) Gas. des hap., n* 124, 1870.

e
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centre, sans qu'il se produisit de taches sur I'eil ni rien qui pit faire songer & une
kératite wleérense. Le lendemain, forte hyperhémie conjonctivale ot mdéme de la
paupicre inférieure. Enfin, le troisiéme jour, les accidents disparaissent. Pendant le
mois de décembre 1872, la malade a successivement quabre altaques semblables. En
jmwicr 1873, celles-ci se reproduisent plus fréquemment et atteignent le nombre de
six. Le 1% février, nouvelle récidive. Nous la voyons & la clinique quelques inslants
apriss le début de 'attaque, et nous notons sur P'eil gauche les sympldmes suivants
Les paupicres, mais principalement Uinféricure, sont @dématiées; une grande quantité
de larmes s'écoulent sur la joue dés qu'on les entr'ouvre. L'oil est trés rouge et redonte
la lumiére. Powr la premiére fois depuis le début de Uafection, on note que sur la moiticé
inférieure de la corndée, Uépithélium est soulevé sous forme d'une large bulle de 2 4
3 millimittres de diamétre. La tension du globe est angmentée et peut étre évaluée a
T+ 2. 1l y a diminution notable de la sensibilité an nivean de la bulle cornéenne el &
son voisinage; I'état de la pupille, Paspect de liris et celui des membranes profondes,
ne priésentent rien de partieulier. Aucune trace d'éruplion sur le front ni sur la jous.
Collyre d'atropine, calomel en insufllation, régime tonigque.

Jusqu'au mois de mai, neuf éruptions semblables se montrent successivement. La bulle
est Lantot plus volumineuse, tantdt moins, quelquefois double. On a recours sans suceds
a l'arrachement de 'épithélium, & Pemploi du sulfate de quinine, aux courants continus,
ces derniers ayant cependant pour résullal de fure cesser les douleurs. M. Sichel songea
alors & proposer une irdectomie i la malade, mais eelle-ci cessa de reparaitre a la consul-
tation. Ayant appris qu'Elise D... s'était ensuite rendue a la clinique de M. de Weeker pour
s'y faire traiter, nous pdmes compléler notre observation. M. de Wecker ful d'avis de
pratiquer l'iridectomie. L'opération eut lieu dans le courant de juin; & part une seule
récidive & la fin de juillet, les aceés disparurent complétement. Nous avons reva la malade
au mois de seplembre, et voici ce que nous avons constalé : U'étal géndral est celui dune
véritable chlorotique. A l'endroit on, sur Poxil gauche, nous avions observé les bulles,
nous voyons la cornée plus saillante, comme gaufrée. Dans cetle partie elle est grisilre.
Les courbures de la cornée ne sont pas modiliées el ses deux tiers supéricurs sont bien
fransparents. Ainsi l'iridectomie a done délinitivement enrayé Ia reproduction de l'éruption
et mis fin & celte singulitre maladie {Union méd., n*= 135 ot 137, 1873),

Les examens analomiques quiont été faits des parois des bulles cornéennes
ont démontré que ce n'est essenliellement que la couche épithéliale qui est
soulevée par un ligquide transparent {Schweigger (1), Kleinschmidt (2) ) et
non, comme le pensait de Graefe, une portion du ciment cornéen, celui-ci
pouvant étre en réalité détaché dans les cas de soulévement vésiculeux de
Iherpés de la cornée. L'aceés douloureux qui signale ce soulévement de la
couche épithéliale doit étre rapporté ou au liraillement des filets nerveux les
plus superficiels de la cornée on & l'accés glaucomaleux, qui accompagne
incontestablement, dans certains cas, Papparition de la bulle. En général, les

douleurs disparaissent dés que la paroi de la vésicule a 6té enlevée ou s'est
! P q P

déchirée sponlanément, quoique la régénération de la couche épithéliale
exige quelques jours pour se compléter.

Le traitement de la kératite bulleuse doit étre dirigé vers un double but :
d'un coté l'affection cornéenne, d'autre partla cause qui a engendré la maladie
dela cornée méme. Afin de faire cesser de suite les douleurs, on saisit avecde
petites pinces a pupille la paroi de la vésicule et on en fait Pablation aussi
exactement que possible, au moyen des pinces-ciseaux. L'application exacte
de ces ciseaux contre la cornée permet une parfaite excision que 'on n’a pas

(1) Handbuch. Berlin, 1875, p. 322,
(2) Ueber Keratitis bullosa. Dissert. inang. Bonn, 1876, in-80, p. 20, avec une planche.
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besoin de compléter par Parrachement de lambeanx qui auraient été mal
sectionnés. Une instillation d’ésérine el un bandeau compressif complétent
ce traitement,

Afin d’éviter les rechutes, il importe alors d’attaquer le principe fonda-
mental de la maladie, ¢'est-a-dire d’agir contre la disposition glaucomateuse,
A cet effet on soumel le malade a Paction de la quinine & hautes doses, aux
instillations d’ésérine et & un traitement dérivatif. Esl-on convaineu que la
kératite bulleuse a éclaté sur des yeux a tendance glancomateuse manifeste?
on fera mieux de ne pas perdre de temps?et de pratiquer tout de suite une
sclérotomie ou une pupille artificielle, dont I'emplacement sera indiqué par
les troubles cornéens. La sclérolomie m’a parfaitement réussi dans un cas
rebelle, pour enrayer les acces, et elle est surtout indiquée lorsqu’il n’existe
que peu de trouble cornéen.

L’iridectomie n’aura pas tonjours une action suflissmment efficace, surtout
dans le cas d'yeux atteints de glaucome absolu et on a parfois é¢é contraint
(Siemisch) de procéder & 'énucléation. Avant d'arriver 4 un parli aussi ex-
tréme, nous procéderions d’abord a des sclérotomies mulliples qui ont une
action trés manifeste sur 16s accés de douleurs.

B. Abeés cornden profond.

Pour donner une deseription elinique de ce type inflammaloire précé-
demment déerit, quant a son évolution anatomigque, il est nécessaire de dis-
tinguer essenliellement au point de vue étiologique trois groupes qui, dans
la marche, se séparent les uns des autres par divers trails caracléristiques.
Ce sont : @, les abeés survenus dans le courant d’une conjonetivile intense
(ophthalmie purulente, blennorrhée); b, les abeés, suite d’inflammation directe
du feuillet conjonetival de la cornée, ¢’est-a-dire ceux de la conjonelivite ou
kératite phlyeténulaire (pustuleuse); et ¢, les abeés développés consécutive-
ment & des troubles d'innervation de la cornée dans le courant de maladies
générales ou d’une aflection locale de la cinguitme paire.

a. Abeés, suite de conjonctivite purulente (blennorrhagique).

Les complications cornéennes ont été longuement discutées a l'occasion de
la deseription de I'ophthalmie purulente (voy. t. 1, p. 204), aussi éviterons-
nous avec soin d'inutiles répétitions et ne nous arrélerons-nous iei que pour
étudier sous quelles formes et dans quelles circonstances parliculiéres se
produit dans le courant d'une conjonctivite purulente, de quelque nature
qu'elle soit, le type inflammatoire représentant I'abeds de la cornée.

Lintensilé de I'élat de purulence, du gonflement du tissu épiseléral, du
soulévement ecchymotique de la conjonetive, sont sans contredit des causes
favorables pour la migration de leucocyles dans la trame cornéenne et
pour la destruetion du tissu cornéen autour d’une collection de pus plus ou
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moins abondante ; mais évidennment ce n'est pas ledegré d’intensilé du proces-
sus morbidequi détermine seul 8’il y aura ou non production d’un abeés cornéen
dans une ophthalmie purulente. Nous voyons les plus violentes inflammations
de cette nature laisser la cornée intacte, tandis que, dans des cas de puru-
lence en apparence bénins, en raison du peu d'intensité des symplomes in-
Nammaloires et de la séerétion, la cornée se trouve (rés rapidement menacée.

Nous ne sommes pas plus éelairés sur ce qui regarde le point de localisa-
tion ou I'époque & laquelle se produisent, dans un cas d'inflammation purn-
lente, les abeés de la cornée. En ce qui touche la localisation, les abeés
peavent apparaitre de denx maniéres dilférentes : il peul se lormer des abeeés
marginaux oucentraux de la cornée. La premiére de ces complications se dé-
note habituellement par un léger halo grisitre qui se répand sur une partie du
bord cornéen et dans lequel I'éclairage oblique permel déja de distinguer un
ou plusieurs foyers arrondis el jaunitres. Dans un laps de temps (rés court
apparail une opacité jaundtre longeant le bord de la cornée el gagnant rapi-
dement une plus grande élendue. La eouche épithéliale se trouve légérement
piquetée el soulevée sur toute la surface de la partie opaque et parlois,
si Uintensité de la coloration jaune est (rés aceusce, 'abeés se monlre
sensiblement gonflé, Rarement ces abees marginaux dés qu'ils onl con-
tourné le quart de la circonférence cornéenne, restenl stationnaires, le plus
souvent la transformation en uleére, suivie rapidement de perforation, a lieu.

Les abeés centraux se montrent aussi aprés quune opacité grisilre a oc-
cupé la presque totalité de la cornée; leur apparition s‘opére peul-élre un
pen plus lardivement que dans la forme marginale, et ils ont plutdt la ten-
dance & conserver leur type inflammaloire, c'est-d-dire & se transformer
moins rapidement en uleére. lls se développent de préférence dans le segment
inférieur de la cornce, peuvent persister un cerlain temps sans se (rans-
former en ulcére, surtout si le développement de I'abeés a eu lieu i une
periode avaneée de I'alfection conjonetivale. Au contraive dans une ophthalmie
purulente aigué, la production d’'un abeés central est rapidement suivie de
Vexuleération, de la perforation et de loutes les suites ficheuses qu'elle
entraine pour le contenu de I'eeil et en particulier pour le eristallin,

Ii est bien rare qu'un abeés persistant pendant toute la durée d'une blen-
norrhagie oculaire vienne a se résoudre aprés disparition de inflammation
conjonctivale ; il n'en est ainsi que pour de trés petits abeés lardivement
développés vers le déchin de la maladie conjonetivale.

Le pronostic des abeés qui compliquent ophthalmie puralente dépend de
leur étendue, de la période de la maladie conjonetivale a laquelle ils ont fait
lewr apparition, et en partie aussi du degré d'intensité de Pophthalmie. Il
s'agil toujours, dans ces cas, d'une affection des plus graves, sur laguelle le
traitement a d’autant moins divectement de prise, que la purulence est plus
accusée du coté de la conjonetive.

Nous avons déja suffisanumnent insisté, en parlant du fraitement de ces
inflammations conjonctivales, sur la facon dont il fallait agir dés qu'une
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complication du cdté de la cornée apparaissait. Modération dans I'usage ou
suppression des réfrigérants, si utiles pour combattre Uophthalmie purulente,
mais si nuisibles pour la nutrition cornéenne. Si la conjonclivite purulente
est peu accusée, comme lorsquielle n'est qu'un symptome ftransitoire de
granulalions conjonctivales, nous avons meéme recours, avee modération,
aux fomentations chaudes,

Autant que possible, il faut neutraliser, dans des ecas de complication cor-
néenne, action infectante de la séerétion eonjonetivale sur la cornée, et
I'emploi des désinfectants est icl de rigueur, ainsi quun netloyage exacl el
répété. Toutle violence sur la cornée, pendant Papplication des causliques
sur la muqueunse, doit élre soignensement évitée, pour ne pas hiter la trans-
formation de 'abeés en uledre.

L'intervention chirurgicale directe, par incision, de la paroi de Pabeés,
doit étre rigoureusement proserite tant que la purulence du cité de la con-
jonetive persiste. Les paracenléses pratiquées au bord de la cornée peuvent
seulement élre essayces dans le but de détendre cette membrane (1).

En général, le traitement direct de pareilles affections est contre-indigueé,
parce gquon ouvre, au moyen des instruments tranchants, des voies & la
migration du pus provenant dela conjonctive, et bien des opérateurs trop zélés
ont pu se convainere qu'en pratiquant prématurément Pablation d'un pro-
lapsus iridien résultant d’un abeés exuleéré et perforé, il éclate parfois une
panophthalmie. La temporisation est d’autant mieux indiquée que l'ineffica-
cité d'une intervention hilive est démontrée, et que Papparition des phéno-
ménes glaucomateux donnant lien au développement du staphylome, peut élre
retardée par 'emploi des myoliques.

b. Abcés, suite de conjonctivite phlycténulaire.

La formation des abeés de la cornée, dans les eas de conjonetivite phlyeté-
nulaire, a déja été exposée, rappelons ici qu'ils ne se développent exclusive-
ment que lorsque de larges phlyelénes ou pustules ont pris naissance sur le
bord de la cornée ou & cheval sur celle membrane. Il peut alors arriver qu’au
voisinage de la pustule, il apparaisse sur le lerrain de la cornée une teinle
jaunitre entourée d’une auréole grise. Une observalion atlentlive permet de
constater que cette infiltration jaune longe le bord et semble se propager
davantage, dans les couches profondes, vers le centre de la cornée. Le halo
gris avoisine celte infiltration de pus sans délimitation exacte, et les colora-
tions jaune el grise se confondent insensiblement,

L’abeés dépasse souvent, comme niveau, la pustule conjonctivale el laisse
voir une couche épithéliale rugueuse et piquetée quis’élimine en méme temps
que la pustule de la conjonetive. La transformation de I'abeés en un uleére
marginal qui se confond avee la pustule exuleérée est le plus souvent rapi-

(1) L'excision du chémosis comme moyen prévenlil des uleérations, telle que nos conlréres
espagnols la recommandent, mérite toule atlention.
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dement suivie d’une perforation assez étendue, donnant lien a un prolapsus
de I'iris qui tiraille fortement la pupille sous le halo grisitre de la cornée.

La production si fréquente de plusieurs phlycténes conjonctivales prés du
hord eornéen explique comment il se développe si facilement deux ou lrois
abeés qui, transformeés en uleéres, donnent lien & une double ou triple perfo-
ration attirant en sens divers la pupille et quelquefois Ueffacant, en quelque
sorte, par cette traction multiple. De méme il peul arriver que ces abeés,
ayant longé le bord de la cornée, produisent, par leur exulcération el leur
perforation, un détachement d'une élendue considérable du bord de la cor-
née; celle-ci alors soulevée par le prolapsus de Uiris, il en résulte une large
ouverture de I'eeil suivie plus tard d’une désorganisation staphylomaleuse.

Le pronostic de 'abeés qui complique la conjonctivite pustuleuse, dépend
essenliellement de Uintensité de la maladie el des complications que pré-
sente la conjonctivite phlycténulaire. Sagit-il d'une eruption de pustules
récentes sans participation du sac conjonctival & 'éruplion, le pronostic est
plus favorable que si un abeés s’est produit & la suite d’une conjonctivite
phlycténulaire & rechutes, compliquée de conjonctivite folliculaire ou méme
d’une véritable purulence de la conjonctive.

Le traitement est notablement entravé par ce dernier éat: fandis qu'il
est urgent d’intervenir promptement dans les cas d'abeds accompagnés de
pustules exuleérées, qu'il importe de [aire de suite I'ablation d’un prolapsus
de Iiris, de recourir & un usage meéthodique des fomentations chaudes el
du bandeau compressif, 'existence d’une purulence conjonctivale bien carac-
térisée devient un obstacle a 'emploi de ces moyens. Dans ce cas, la migra-
tion des globules de pus est constamment & redouter, elle engage l'opératenr
a retarder U'ablation du prolapsus, elle s'oppose & I'usage méthodigque de la
compression qu'on remplace par des rondelles boratées, et elle nous rend
indéeis s'il ne faut pas renoncer, pour le moment, a tout traitement direct de
Paffection cornéenne (sauf U'instillation de I'ésérine) el cautériser la conjone-
tive, afin de faire cesser U'état de purulence. C'est ce dernier parti qu’il faut
prendre lorsqu’on a affaire & une véritable complication de conjonctivite
purulente, tandis qu'il convient d’abandonner les cautérisations et de recourir
a des fomentations tiédes avec des désinfectants (acide borique, salicy-
lique, ete.), lorsque I'eil atleint d’uleére ne présente qu'une conjonelivite
folliculaire, avec sécrétion modérée (1).

Il est presque inutile d'ajouter qu'en pareil cas, 'hygiéne et I'état général
de santé doivent étre le sujet de soins toul particuliers. Ainsi nous faisons
presque constamment usage, chez ces jeunes malades, des préparations de
quinine, de fer, d’arsenic et d'ablutions salées pratiquées sur tout le corps;
nous tichons, par le séjour prolongé en plein air, de modifier autant que
possible I’état de la conjonelive.

(1) Fai traité récemment de profondes ulcérations phlycténulaires avee beaucoup d'avan-
tage par 'ophthalmie jéquirilyque.
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e. Abcés, suite de variole.

La variole est une des maladies générales qui peut se compliquer de la
formation d’abeés de la cornée, mais depuis I'introduction de la vaecine elle
a singuliérement perdu celle tendance alarmante. Ainsi, tandis qu'avant la
découverte de Jenner on pouvait dire que le nombre de cécités provoquées
par la variole étail peut-étre aussi considérable que eelui résultant de Loutes
les autres maladies & la fois (Andrea (1) ), on voit Hebra (2) noter que,
sur douze mille varioleux qu’il a observés dans le grand hopital de Vienne,
une éruption varioleuse du cdté des yeux ne s'est présentée que chez
1 pour 100 de malades, et cela sans inconvénient pour la fonetion ultérieure
de 'organe.

Sans contredit la variole, sous I'influence de causes débililantes, acquiert,
avee d'anlres caractéres pernicieux, la tendance a se loealiser fréquemment
sur les yeux el en particulier sur la cornée. Ainsi, pendant le siege de Paris,
jai en oceasion & plusienrs reprises de traiter des abeés cornéens chez des
varioleux, ce qui ne s"était pas présenté pendant toute ma earviére médicale,
D’ailleurs il est assez vare de voir i la consultation des personnes horgnes ou
aveugles par soite de variole.

La méme observation a été faite en Allemagne par M. Coceins (3) qui dit
que, dans Uinstitut ophthalmique de Leipzig, il ne s'est pas présenté depuis
sa fondation datant de einquante el un ans, anlant de maladies oculaires suite
de variole que du 1 janvier an 15 aoat 1871, M. Manz () observe & jusle
titre, « que les épidémies des derniéres annces de guerre onl [ail revivre le
souvenir des horreurs des épidémies du début de ce siecle, en faisant réap-
paraitre la gente dizparue des aveugles grélés »,

De ce qui précéde il résulte que pour obtenir une deseription exacle
(basce sur P'observation directe) de la kératite varioleuse, il faut remonter
aux auleurs comme  Beer (5), qui assista & Vienne en 18300 & une véritable
épidémie de variole avec nombreuses complications du coté des yeux, ou
bien se reporter i ces derniéres années, Peu de personnes auront eu locea-
sion, comme M. Adler (6), d’enregistrer cent cas de varioliques atleinls de
manilestations oculaires, observés pendant des épidémies de novembre 1871
i juin 1873, i Vienne. Clest & son expérience que nous aurons recours pour
appuyer ce que nous avons pu observer nous-méme. Il sera aussi tenu

{1} Crundriss der gesammlben Augenleilkunde, 1846, p. 269,

(2) Lehrbuch der Howtkrankheiten, 1872, p. 225

(3} De morbis oculi humani gui o vareolis exorli in nosocomio oplithalmialrico observali
sint. Lepsie, 1871,

(§) Nagel's Jahresberickt, L 11, 178.

i) Lefire der Angenkrankheilen. Vienne, 1813, p. 517,

Gy Die wikrend und noack des Variola aufiretenden Awgenkrankheiten. Vienne, 1874,
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complte du chilfre élevé de varioleux alleinls de maladies oenlaires, enregis-
trés par Landesberg (1) (270 cas) et par Oppert (2) (300 cas).

Il est difficile de délerminer, méme avec des chilfres élevés, la proportion
numérique des diverses allections cornéennes, el cela surtout parce que les
uleéres cornéens ne sonl souvent que la transformation dinfiltrations ou
d'abeés de la cornée. Que celte proportion est considérable, cela riésulte de
ce fait que M. Manz (3) rencontre sur trente-deux cas graves daflections
varioleuses des yeux, vingt-guatre maladies cornéennes, la plupart sous
forme d'infiltration torpide.

Ge qui ressort des rapporls les plus compélents, ¢'esl, comme nous pouvons
le confirmer, yue ancienne éruption variolique de la cornée n’est qu'une
infiltration profonde ou un abeés de la cornée, tel est ce que Beer a déerit
comme puslule cornéenne. Ainsi que Beer Pavait du reste déjia observé,
Pabeés n'apparait que vers la période de dessicealion, circonstance qui avait
inspiré i cet auteur U'idée d'une mélastase.

Cette apparition tardive des complications cornéennes a donneé lidée a
M. Hirschberg (4) de les désigner sous le nom de kératile post-varioligque,
dénominalion quine parait guére opportune, attendu gque les véritables abeés
sont susceptibles de se montrer en pleine maladie et sur des malades qui en
succombant n'arrivent pas i une période post-variolique.

Le caractére nosologique de Pabeds variolique nous parait élre, dans bien des eas,
celui dune kéralite neuroparalytique se rapprochant des formes graves de Keératite qu'on
observe dang le zona avee anesthésie de la cornée. 11 est surprenant qu'un observateur
aussi compétent que Horner (5) croie & une éruption variolique sur la cornée et rap-
porcte la kéralomalacie i la confuence de plusieurs pustoles, 11 est vrai que la muguense
peut devenir le siége dune éraplion variolique i Finstar d'autres éruplions exanthéma-
tiques ; si en pareil cas une pustule se développe par hasard prés de la cornée, il peut se
passer ce gui sobserve pour la conjonclivile phlyelénulaire ordinaive, c'esl=g-dire gqu’un
abeis du bord se forme, s'exuleére et se confond avec la pustule exuleérée. Gest celle
transformation que M. Horner a rencontrée, mais elle ne représente nullement la forme
ordinaire de Finfiltration profonde ou de Pabeds varioleux de la cornée. Tel est aussi Favis
de nos confréres anglais (voy. Hulke et Hutchinson (6).

[’abees varioleux de la cornée napparait souvent qu'avee des complica-
tions métastatiques graves (Adler), devenant alors un indice presque eertain
d’un exitus léthal. Dans de rares cas I'exuleération de la cornée se complique
de la formation d'un hypopyon trés abondant et une véritable exfoliation de la
eornée précéde le développement d’une panophthalmitis avee fonte compléte

de 'weil.

(1) Beilrige zur varcolesen Ophthalmie. Eberfield, p. 4.

(2} Bericht iber 2750 im Jahre 1871, im Hilfsblolternhaus des ally. Krankenhauses zu
Hamburg beobachtete Kranke (Deulsche Klinik, 1872, n° 5).

(3) Bericht der Naturforscher Gesellschaft, 14 juin 1882,

(4) Ueber die variolise Ophihalimie (Berl. klin. Wochensch, n® 24, 1871).

(2) Correspondenzblatt der Sclaveizer Aersle, 1871, p. 204

(6) Cases of posl. variol. corneitis (Brif. med. Journ., 1871, 18 fév.).
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Le pronostie de 'abets ecornéen dépend essentiellement de la période a
laquelle il se forme et de la gravité des symptdmes, que 'éruplion variolique
a présentés. Plus I'abets s’est produit & une période initiale de I'éruption,
plus il est & eraindre qu’il n’entraine une destruction de I'wil. Celle nécro-
biose du tissu cornéen est aussi & redouler, si les symptdomes coneomilants
d'une abondante éruption plongent I'organisme dans un épuisement conside-
rable. Une résolution compléte d'une infiltration ou d’un abeés est tout a fait
exceptionnelle. La terminaison de la maladie est dans les cas heureux la pro-
duction d’un leucome central (le plus souvent adhérent par suite de la per-
foration). Ge leucome coincide fréquemment avee un affaissement considé-
rable de la cornée (applanatio), moins souvent il se développe une ectasie
avec slaphylome partiel ou total,

Pour poser avee quelque sireté le pronostic, une inspection minutieuse de
I'ceil est nécessaire, ce qui est souvent trés difficile et fort douloureux pour
le malade, attendu que 'on est presque toujours obligé d’appliquer les écar-
teurs sur des paupiéres recouvertes d’épaisses croiites el exulcérées,

Le traitement ne différe nullement de celui déja indiqué pour les abeés.
L'usage abondant de I'ésérine ou de la pilocarpine et 'emploi de fomenta-
tions chandes avec de faibles solutions d’acide borique ou salieylique (1
ou 2 pour 1000) seront preserils dés le début, si par ces derniers moyens la
sensibilité n'est pas trop excitée. La compression doil étre jointe a 'usage
des désinfectants, a la eondition que par un renouvellement répété du panse-
ment on puisse observer une grande propreté. Il ne faut pas hésiter a faire
usage de paracentéses ou a pratiquer la sclérotomie qui doivent, en dépit de
I'étal général, élre exécutées, si l'indicalion en est neltement posée, mais le
plus fréquemment la diminulion de tension oculaire est trés accusée sur les
yeux atleints de kératite varioleuse. (Ju'on ne s’imagine pas faire avorter,
au moyen d'une caulérisation avec le crayon de nitrale d’argent, une pré-
tendue pustule variolique de la cornée, comme cela a été recommandé ; on
transformerail ainsi bénévolement un abeés en ulcére et on aggraverait la
situation. Les opéralions sus-mentionnées ne seront mises en usage que si
Iabeés a déja subi I'exuleération.

d. Kératite neuro-paralytique.

En abordant la description de la véritable kératite neuro-paralytique, il
faut tout d’abord étre parfaitement fixé sur les nerfs trophiques de la cornée,
comme 'a observé avee justesse Hultchinson (1), mais celle question n'est
pas encore tout & fait résolue. Les nerfs trophiques sont-ils dépendants de la
cinquiéme paire, constituent-ils, comme M. Merkel (2) veut I’avoir démontré,

(1) What are the trophic nerves of the eyeball (Ophth. Hosp. Rep., VIII, p. 7).

(2) ie trophisch Wurzel des Trigeminus. Unlersuchungen aus dem anal. [nstifute su
Fostock, 1874, in-8* avec une planche.

S
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une racine trophique de ce nerf, les nerfs vaso-moleurs provenant du grand
sympathique n'interviennent-ils pas direclement ; sont-ce des fibres du grand
sympathique qui fournissent les nerfs sensibles a la cornée et dans les para-
Iysies complétes du trijumeau, celle membrane peut-elle conserver sa
sensibilité, tandis que seule la conjonctive devient insensible (Panum, Claude
Bernard), ainsi que cela ressort d’'une observation de Jaccoud et Dienlatoy (1)?
Ces questions encore pendantes démontrent que la certitude est loin de
régner sur un fait aussi capital : celui de I'influence nerveuse présidant i la
nutrition de la cornée. Il convient done pour le moment d’exposer simple-
ment ce qu'enseigne I'étude clinique et Vexpérimentation sur les animaux,
sans entrer dans des spéculations purement théoriques.

Dans les cas de paralysie compléte de la einquicme paire, il se développe
une alfection cornéenne débutant par un abeés indolent et ayant une tendance
particuliére & la gangréne séche, avec excoriation ou exfoliation dn lissu
cornéen. L'abeés se développe ordinairement trés rapidement, avec absence
presque compléte de symptomes inflammatoires du coté de la conjonctive et
(lu tissu péricornéen, de maniére que, chez des enfants, on n’est souvent averti
des désordres qui se sont produils qu'a Uinspection de 'eeil. N'oublions pas
que les expériences faites sur les lapins ne peuvent pas étre simplement com-
parées & ce qu'on observe sur homme. Car & la suite des sections inlérieure-
ment pratiquées par M. Laborde (2), on a trouvé le début des altérations ocu-
laires indistinctement dans la formation d’un hypopyon avee perforation
ultérieure de la cornée. Une participation du sae conjonclival & Pinfllamma-
tion ne se rencontre habituellement que lorsqu'elle a déja existé avant I'évo-
lution de la kératite neuro-paralytique.

Si, ce que nous n'avons pas eun oceasion d’observer, la maladie se déve-
loppe lentement, elle débute par une infiliration grisilre des parties cen-
trales d’une cornée terne, manquant de brillant et insensible. Sans arriver
dune concentration de lopacité formant un abeés de couleur jaune, les
parties infiltrées peuvent s'exuleérer, donner lien & des ulcéres d’une pro-
fondeur parfois considérable, mais qui sont susceptibles de finir par se cica-
triser, tandis que sur d'autres points de nouvelles excoriations se monlrent.
L’attention du praticien est appelée iei par U'insensibilité de eeil et par I'as-
pect terne el pale qui est did & un phénoméne de desséchement de la couche
épithéliale se propageant méme au deld des limites de la cornée sur la con-
jonelive,

La production d'un hypopyon peut s’observer dans les cas ot I'uledre a
gagnit en profondeur, et un va-el-vient particulier dans 'aggravation des
symptdomes morhides se rencontre dans cerfains cas, simultanément avee les
changements dans la sensibilité de I'eeil et les parties environnantes (eomme
dans le cas intéressant de M. Courserant). Pourtant il est excessivement rare

(1) Gas. des hdp., 1867, n® 51.
(2) Bull. de I'Académie, 4 mai 1880.
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que la kéralite en question se borne & une simple infiltration qui se dissipe
sans laisser de traces, de méme la formation instantanée d’un uleére,
qui se cicatrise complétement pour reparaitre conjointement avec de nou-
veaux lroubles dans Uinnervation de la cornée, doil élre chose tout a fait
insolite.

La kéralite neuro-paralylique s'observerail plus souvent si, par suite des
paralysies du trijumeau, qui sont en général intra-criniennes et incomplétes,
d’autres nerls voisins ne se lrouvaient pas atteinls, et en particulier la
troisitme paire. Le ptosis complet de la paupiére qui résulte de celte allee-
tion, prévient fréquemment le développement de la kératite, car il ne saurait
actuellement élre mis en doute que le développement des symptomes inflam-
matoires est sensiblement activé par les causes nuisibles qui peuvent, grice
a l'insensibilité de la cornée, agir ainsi d’une facon bien plus persistante sur
celte membrane.

Non seulement les expériences de M. Snellen (1) ont fait voir que l'on pré-
vient, sur des laping, la kéralite aprés la section du (rijumean, en garantis-
sant I'eeil au moyen de Poreille sensible cousue au-devant de I'weil anesthésié,
mais encore des observations sur 'homme (Snellen (2)) ont démontré qu'on
ponvait enraver ou faire réapparaitre la kératite nearo-paralylique, snivanl
qu'on garantissait oeil de Pinfluence des causes nuisibles extérieures ou
qu'on 'exposait & ces mémes causes.

Ce manque de résistance de la cornée est done rendu manifeste ; mais,
d'un autre coté, il existe des observations qui prouvent que méme la préser-
vation la plus rigonreuse ne pouvait empécher la kératite d’éclaler, et qu’en
oulre, dans les cas oi la cornée n’avail pas perdu sa sensibilité (par section
incompléte du trijumean chez les animaux), celle kéralite se développait;
enfin, d’autre part, quavec une anesthésie absolue, elle n’apparaissait pas.
Les expériences de Meissner (3) ont prouvé qu'en de lelles circonstances on
avait, dans le premier cas, laissé une portion parliculiére du (rijumean, en
ne touchant pas aux nerfs sensoriels, el que dans d’aulres cas la portion sen-
sorielle avait été coupée, mais que la partie trophique du nerl était demeurée
intacte. Ces expériences, confirmées par Schifl (4), qui prouvent qu'indif-
feremment de linsensibilité cornéenne obtenue dans ces expériences, la
kératite nearo-paralytique éclate dés qu’on a atteint (coupé ou broyé) Ila
portion interne du nerf (5), viennent singuliérement a appui des re-

(1) Archie. fiir die hollend. Beilrage. Utrecht, 1, p. 206

(2) Die newraparalylische Augenenlziindung. Vierde Saarlijksch. Verlblog betrekklijk der
Verphlgug en het Onderwijs en het Nederlandiseh Gasthuis.

(31 Zeilschrift fir ration. Medicin., t. XXIX, p. U6,

(4) Ihid., p. 217.

{%) Cette portion forme un petit cordon situé du edlé interne du trone des deux pre-
mieres branches du trijjumean (vey. les expériences de M. Ch. Decker relalées dans sa
thiése : « Contribution & 'étade de la Kératite newro-paralytique. » Genéve, 1876G), Getle
portion trophique ecorrespondrait & la treisiéme racine du  trijomean émanant de la




atl L

MALADIES DE LA CORNEL. 159

cherches de Merkel, qui venl aussi avoir trouvé chez I'homme une portion
trophigque.

11 est important & noler que, si la portion trophique du trijumean est, dans
les expériences, seule laissée, et que par conséquent il n'existe pas d'anes-
thésie cornéenne, la préservation de Peeil garantit des kératites nearo-para-
Iytiques. Si la totalité du nerf a été détruite, cette préservation ne suffit pas i
elle seule pour prévenir la kératite.

De ce qui préeéde, il ressort elairement :

1° Que lanesthésie de la cornée seule esl insuffisante pour déterminer la
kératite neuro-paralytique ; 2° qu’il est prouve que cette anesthésie facilite le
développement de la kératite, et que la protection rigoureuse de 'wil peut
prévenir Uinflammation, lorsque la portion trophique du trijumeau n’est pas
atteinle 3 3° que la totalité du trijumeau ayant perdu son influence innervi-
trice sur la cornée, celle-ci se gangréne, méme si on la préserve avee le plus
grand soin de toute action nuisible; 4 que Pinfluence du grand sympathique
sur la nuirition de la cornée, ne peut intervenir dans Uexplication des trou-
bles de nutrition qu'antant que ce nerl entre dans la conslitution des racines
du trijumean Ini-méme, contribuant ainsi ou présidant & la sensibilité cor-
néenne.

L’interprétation des divers cas publiés récemment (1) doit done étre sen-
siblement modifiée, suivant qu’on admet qulil s’agit d’une paralysie complite
ou incompléte, isolée ou combinée avec la paralysie d’autres nerfs de 'wil
oun de ses annexes,

Le traitement doit avoir essentiellement pour but de combattre le défaut

substance grise de 'aqueductus. Des  faisceanx qui  naissenl dans les sommets des
quadrijumeaux partent des fibrilles nervenses fines qui, se croisant sur la ligne médiane,
se rendent & des ganglions bipolaires et vésiculeux placés prés de aquieductus, Dans
chacune de ees cellules ganglionnaires enlee une lbrille, el une fibre plos voluminense en
ressort. Ces cellules ganglionnaires représentent done un systéme de ganglions & donble
prolongement de eylindre-axe servant & renforcer les fibres d'une fagcon analogne comme
on l'observe souvent pour des nerls périphériques, De  ce systeme de cellules bipolaires
les fibres élargies se dirigent en arritre pour s'adjoindre aux deux autres racines du
trijumean, C'est celte racing située plus en avanl que les autres que Merkel regarde
comme trophique. Ls expériences de M. Eckhardt (Beilrige zur Analom. el Phys., . 111,
p. 3) pratiquées pour atleindre la racine Lrophique de Merkel, ont abouti & des résullats
négatifs.

(1} De Graefe (Arch. [. Ophthalm., t. VII, 2, p. 28; de Hippel (ibid., t. XIII, p. 49):
Heymann (klin. Monatsbl., 1863, p. 204); Ramskill (Lancet, 1868, 28 March); Kocher
(Berl. klin. Wochensch., 1868, n* 10 et 11); Buzer (ibid., n® 20); Square (Ophkth. Hosp.
Rep., ¥, p. 353); Heldroth (Arch. [. Augen— u. Ohrenheilk., I, 2, p. 200); Althaus (Med.
chir. Transactions, Transactions LI, p. 27); Noyes (New-York nied. Record, 1871, July 15);
Norris (Am. Jowrn. of med. sc., Jan, 1872); Blessig (Pelersburg Med. Zeitsch., X, I, fet5,
p. 275); Quaglino (Annali di Ottelm., 11, p. 204); Horner (Correspondenzb. [. Schweizer
Aerste, A873, 18 dée.); Borland and Werber (Arch. of scienl. and pract. Med., 1873, p. 169);
Streatfield (Oplhthalm. Hosp. Rep., VII, p. 502); Seligmiller (Zeitschrift Halle, 1873,
p- 41); Baerwinkel (Arch. f. klin. Medicin., 1874, XII, p. 612); Watson (Med. scienc. and
Gas, 1874, 14 fév.); Wiggens (Ophthalm. Hosp. Rep., VI, p. 73); Hjort (Norsk. Mag. f.
Légeoid, R. 3, . 1V, p. 420), etc.
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d’innervation el de garantir I'ecil des influences extérienres ficheuses dont
ne le défend plus sa sensibilité. L'application du bandean eompressif sur ces
yeux, dont la tension a généralement diminué, est formellement indiquée. I
en est de méme de I'emploi des courants conlinus (six 4 huit éléments), en
placant le pole positif sur la région cervicale du ganglion supérieur du
grand sympathique et le pole négalif sur les paupiéres ou leur voisinage.

Une autre indication est d'empécher Iaction des parties sphacélées et
décomposées sur le tissu sain, Par conséquent, pour faciliter un netloyage
avee des solutions désinfeclantes d’acide borique oun salicylique (au cen-
titme), on peut substituer au bandean compressif 'emploi d'une coquille
sténopéique (Snellen) qui s'enléve et se replace facilement. L'anesthésie de
la cornée ne fournit pas de contre-indication & I'intervention chirurgicale
lorsqu’elle est regardée comme urgente, ainsi que le prouvent des opé-
rations d’iridectomie pratiquées sans inconvénient en pareil cas (de Graefe,
Swemisch).

Les abcés indolents de la cornée, qu'on observe dans les cas de fiévre
typhoide grave, de méningile, d’encéphalite chroniques, de sclérose el de
ramollissement cérébral, de scarlaline grave, ete., sonl essenliellement de
nature neuro-paralytique. La kéralite double, que de Graefe a décrite sous
le nom d'uleération cornéenne avec encéphalite infantile et qui atteint
habituellement les deux yeux, ne présenife rien qui la différencie de la kéra-
lite sus-déerite, si ce n’est que la constatation des symptomes anesthésiques
et paralytiques est rendue, chez ces enfants qui n’onl guére plus de deux i
quatre mois, tout & fait impossible. Les symptomes de desséchement se mani-
festent ici non seulement sur la cornée, mais encore gagnent la conjonclive,
en produisant un xérosis élendu,

Afin de prévenir la panophthalmitis, qui éclate facilement sur ces yeux deé-
pourvus de toute protection, nous avons plusieurs fois eu recoursd une occlu-
sion permanente des yeux an moyen de deux ou lrois sulures métalliques,
placées a travers un pli de la peau a la paupiére supérieure et a Uinférieure,
L attraction du tégument est rendue trés aisée par Uextréme maigreur de ces
pelits étres chétifs, qui succombent souvent avant que wil atteint en dernier
lieu arrive & montrer une vaste destruction de la cornde,

C. Ulcere profond de la cornde.

Nous pouvons, au pownt de vue clinique, dislinguer trois variélés d'uleéres
profonds. Ce sont : a, I'uleére non inflammaloire, asthénique; b, l'uleére
inflammaloire, sthénique; et ¢, 'uleére infectant ou rongeant de Ja cornde.

Dans cetle division I'élément doulourenx, ainsi que les phénomiénes d'irrila-
tion (blépharospasme, photophobie), ne doivent pas enlrer en premiére ligne
pour déterminer le genre clinique de Paffection. Mais on doit donner la plus
grande importance aux symptomes inflammaloires qui accompagnent le




MALADIES DE LA CORNEE. 161

développement et la marche de P'ulcére et lui impriment un caraciére par-
ticulier.

a. Ulcére profond non inflammatoire ow asthénigue de la cornée.

Le genre d'uleére qui se développe d'emblée (sans étre précédé d'abeés),
de préférence dans les parties centrales ou tout a fait sur la limite méme de
la cornée, ressemble heaucoup a la variété superficielle que nous avons
décrite comme uleére par absorption. Aussi renconire-l-on ici une perte de
substance entourée d'une parhie de cornée en apparence tout a fail saine,
Les bords sont taillés & pic dans un tissu transparent; i peine I'éclairage
oblique nous révéle-l-il une légére teinte grisilre composce de pelites siries
rayonnantes dirigées de la périphérie vers le fond de Puleére.

Ces ulceres, lorsqu'ils sicgent dans les parties centrales de la cornée, onl
habituellement une forme arrondie (ovalaire); mais lorsquiils ocenpent la
limite de cetle membrane, ils se trouvent ainsi nettement eireonscrils au
dehors, tandis qu'ils offrent vers le centre une délimitation déchiquetée, mais
a eontours arrondis. Si P'uleére a pen d'étendue, comme il arrive souvent
lorsqu’il siége vers la périphérie, on est frappé de sa profondeur et on
g'étonne qu'il ne délermine pas une perforation brasque. Pour les uleéres
asthéniques siégeant dans les parties centrales de la cornée, on n'assiste
guére & une telle persistance d'un creusement profond de la cornée, atlendu
que ces uleéres ont eénéralement une élendue plus grande, et que, lorsqu'ils
ont alteint une certaine profondeur, la membrane de Descemet se bombe en
avant et peat se mettre an niveau de la surface de la cornée, ou méme la
dépasser (kératoeele). La parfaile transparence du bord et du fond de ces
ulcéres peut tromper Pobservateur sur imminence d'une perforation a
laquelle ils aboutissent aisément.

Le caractére clinique particulier de Puletre asthénique profond est la trés
longue persistance de Paffection qui, sans s'étendre sensiblement, sans pro-
voquer des symplomes irrilatifs bien marqués, dure ainsi des semaines ou
méme des mois sans aboutir & nne guérison. Ce n’est que lorsque la destrue-
tion insensible des parties les plus profondes de Puleére a amené une per-
foration, qu'on voit parfois la marche de la maladie prendre une allure
un peu plus vive, les bords de uleére s'arrondir, le fond s’élever el, sans
pourtant qu'uine leinle grisdtre bien accusée gagne les parties malades, la
cicalrice s’effectuer, laissant une facelte assez marquée que révéle le reflet
de la surface épithéliale miroitanle, mais dépourvue d'une coloration mor-
bide quelque peu tranchée.

Sur le bord de la eornée, la réparation s'effectue bien plus souvent en s’accompagnant
du développement d'un nombre considérable de vaisseaux el en laissant une cieatrice
plus apparente, qui se confond avee la limite scléroticale.

La ressemblance de 'uleére asthénigue profond et de 'uleére par absorp-
tion est souvent telle que, si ce n'élail la tendance du premier 4 aboutir
DE WECKER ET LANDOLT. n — 1l
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fréquemment 4 la perforation et a acquérir une étendue et une profondeur
plus considérables, il serail bien difficile d’établir une distinction entre cet
ulcére perforant et I'uleére simple par absorption. Evidemment il existe
entre ces deux variétés des formes inlermédiaires ou mixtes dont la classifi-
cation ne peut en quelque sorle étre élablie qu'aprés la terminaison de la
maladie.

L'étaologie de cette variété d'ulcére est assez obscure. Nous la vovons dans
de nombrenx cas se développer chez des personnes qui ont & différentes
reprises souffert de kératites superficielles, ou qui portent depuis leur
enfance de légéres cicatrices de kératite phlycténulaire, Tandis que l'uleére
par absorption se rencontre de préférence chez des enfants el de jeunes
sujets, on a plus souvent occasion d’observer Puleére profond asthé-
nique sur des personnes ayant dépassé la quarantaine. Souvenl on voil se
produire ces uleéres (surtoul les marginaux) sur les deux yeux a la fois,
en méme temps ou successivement, et oceuper des parties lellement symdé-
triques qu’on est porté a croire qu'un défaut d'innervation soitla cause premiére
de la maladie, quoiqu’il n’exisle pas d’anesthésie des cornées malades,

Le traitement doit surloul avoir pour objet d’accélérer la marche trai-
nante de la maladie et d’arriver a la reconstitution la plus prompte et la plus
compléte de la perte de substance,

Tenant surtout compte du fait que la réparation s'opére bien plus active-
ment aprés la perforation, on thchera de substituer & une rupture intempes-
tive du fond de P'uleére (avee dilacération de celui-ci et enclavement de Uiris),
une ouverlure artificiellement pratiquée. Gelte indication se trouve d'autant
plus formellement posée, qu'il s'agil d'une uleération centrale avec lorma-
tion de kératocéle qui, abandonné & lui-méme, prend un lemps extrémement
long & arriver & la guérison et expose, par la ruplure spontanée du fond
aminci de I'uleére, & la production d'une fistule cornéenne.

On adjoindra aux paracentéses répétées l'usage du bandeau compressif,
des fomentations chaudes et on ne se décidera a Uemploi d'un trailement
irritant que lorsque le fond de Pulcére sera presque rentré dans le niveau de
la surface cornéenne. L’emploi des lotions avee une infusion de graines de
jéquirity peut donner des résultats excellents en abrégeant trés notablement
la durée de I'affection qui guérit alors avec bien moins dopacilés.

b. Ulcére profond inflammatoire (sthénique).

Comme nous l'avons déja dit, ce n'est pas le degré d'irritabilité de I'eil
qui dilférencie cetle variélé d’uleére, car nous pouvons renconirer celle
forme inflammaltoire sur des yeux ol ne sobservenl guére de symptomes
d’irritabilité el des douleurs considérables. Un tel uleére peut done dénoler,
dans son évolution el sa marche ainsi que par le pea de tourment gqu’il occa-
sionne au malade, un état de torpeur considérable et pourtant révéler le
caractére inflammatoire et de sthénicité.
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Ce qui accuse la véritable nature de ce genre d'uleération, c’est que son
entourage et son fond présentent des signes inflammatoires manifestes, qu’ils
sont troubles, infiltrés de lencocyles et qu’une quantité variable de tissu
nécrosé adhére en ces points. Ce caractére peut étre plus ou moins unifor-
mément réparti sur toute P'étendue de 'uleére, il persiste aussi longlemps
que dure la période de progression, c’est-d-dire jusqu'da ce qu'une couche
épithéliale vienne le recouvrir, signalant ainsi la phase de réparation.

Ces symplomes inflammatoires ne se localisent pas seulement autour de
I'uleére, mais rayonnent sur le voisinage, et des symptomes d'iritis, I'nceu-
mulation d'une quantité variable de pus dans la chambre antérienre, sous
forme d’hypopyon, s’observent communément. Toutelois cette irradiation,
lorsqu’elle se limite & la partie antérieure du tractus uvéal, n’implique pas
I'apparition de symptdmes irritatifs accusés, et 'on peut voir encore, avec
une chambre antérieare i demi remplie de pus et la formation de nom-
breuses svnéchies, les douleurs ciliaires, la photophobie, le larmoiement et
le blépharospasme faire plus ou moins défaut.

Il est de fait que ce genre d'uleére détermine souvent plus de tourments
pour le malade, lorsqu’il est i son début, détruisant la superficie de la cor-
née, que lorsqu'il envahit les parties profondes, et qu'un ceil peut montrer
des symptomes d'irritation moindres & mesure que I'éfat s'aggrave,

Il serait impossible de donner, sur la conformation, sur le siéze el surle
mode de propagation de ces ulcéres, des indicalions précises, vu la grande
variabilité qu’ils présentent: ils aboulissent généralement & la perforation,
laissant une cicatrice d’autant plus appavente, que 'étendue de Puleére était
plus considérable,

Au point de vue étiologique, il est surtout & noler que ces uleérations se
développent souvent & la suite de traumatismes, et que ce sont encore prin-
cipalement les yeux qui ont passé par des processus inflammatoires superfi-
ciels, montrant des cicatrices on présentant encore une vaseularisation, qui
sont le plus souvent atteints. Pareils ulcéres se développent aussi aisément
sur des yeux affectés de véritable pannus granuleux, incomplel, quoique la
vascularisation de la cornée soil, en quelque sorte, une garantie conlre une
destruction élendue. La transformation d’abeés en de tels uletres s'observe
de méme assez souvent, el ceux-ci peuvent parfois revélir un earactére
neuro-paralytique (uleéres des vieillards, des variolenx, ete.). L'éliologie est
done aussi variée que la forme, I'étendue et la marche que peuvent prendre
ces sortes d'uleéres,

Le pronostic dépend essentiellement des données éliologiques et des
symptomes inflammatoires concomitants du eoté de la conjonclive, qui peu-
vent plus ou moins entraver I'intervention thérapeutique. Quoique ces ulcéres
offrent encore une plus grande tendance que la forme indolente précédem-
ment décrite & aboutir a la perforation, ils impliquent un pronoestic bien
moins sérieux que la forme infectante encore a décrire, attendu qu'ils n’ont
que peu de propension a s’étendre considérablement en surface et, en embras-
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sanl une gmm’lln ¢lendue de la cornée, i délerminer une vaste destruction de
cette membrane, Gest la vascularisation préexistante des cornées sur les-
quelles ce genre d'ulecration se développe, ainsi que la facililé avee laguelle
la portion de 'uleére contigué au bord cornéen se vaseularise, qui empéchent
de vasles perles de substance. La perforalion assez restreinle entraine, il est
vrai, généralement une soudure de l'iris avee la cornée, la production d'une
synéchie antérieure (lencome adhérent), mais il se forme moins souvent un
prolapsus étendu de I'iris, avee désorganisation staphylomateuse.

Le traitement varie suivant que la sécrétion conjonctivale est abondante
ou non. Dans les formes lraumatiques, la compression et 'usage de I'ésérine,
joints & la détente de Deeil, qu'on oblient par des paracentéses répétées,
feront la base du traitement. L’emploi méthodique des fomentations chaudes
peut aussi rendre ici de grands services pour accélérer la guérison. Il faut
s'abslenir de la chaleur ainsi que de la compression, dés qu'il y a séerélion
abondante résultant d'une affection conjonclivale. Dans ce cas, tout doil se
borner a4 une proprelé minulicuse, aux paracenléses (sclérotomie), et &
'usage interne des roborants, particulierement de la quinine (40 4 60 cenli-
grammes par jour). Le bandeau compressil ne sera porté que lemporairement
aprés avoir praliqué une paracentese et on le remplace par'emploi des rondelles
boralées fréquemment hunectées avee la solution boratée & 4 pour 100,

La formation d’une pupille artificielle peut ici rendre aussi des services
signalés lorsque luleére occupe une certaine étendue, que son emplacement
central engage 4 ouvrir une voie aux rayons lumineux, plus favorable que
celle que laissera la cicatrice el qu'on se propose de faire profiter I'ceil de la
détente qui suit 'inidectomie. Les conditions pour 'exéculion d'une pareille
opération ne sont nullement défavorables, si la séerétion conjonctivale est
peu abondanle, et surtout si le genre de uleére esl bien franchement accusé
el que l'on n’ait pas affaire & la variélé infectanle & déerire tout & 'heure.
Toulefois on fera usage, ici, de tout Pappareil antiseplique, en procédant a
une opéralion.

Les complications de ces ulcéres peuvent nécessiter un traitement & part.

Lorsqu’il se fait dans la cornée une perforation, et que la fistule qui en
résulte persiste quelque temps, elle est suivie d'une hyperhémie trés considé-
rable des membranes internes, résuliat immédiat d'une diminulion notable
de la pression intra-oculaire. On peut, en méme lemps, observer un aplatis-
sement permanent de la cornée avec diminution du diamétre du globe ocu-
laire et consécutivement une perte atrophique de cet organe. Tout le temps
que dure la fistule, le malade court encore le danger de voir Iinflammation
gagner les parties profondes.

Quand la fistule de la cornée est permanente, il est (rés difficile d'y remé-
dier; I'occlusion de I'eeil, les cautérisations directes de la fistule échouent le
plus souvent, el I'on est fréquemment foreé d'en arriver & un traitement chi-
rurgical, Ou introduit alors trés obliquement dans le trajet, en prenant bien
soin de ne pas blesser la capsule du cristallin, les branches d’'une pince &
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crochets excessivementfine, et I'on s'elforce de dilacérer, sur dillérents points
de la circonlérence, les parois de la fistule. Cetle pratique, assez déhcate
d’exécution, peut élre remplacée par une incision eruciale des parois de la
fistule, faile au moyen des pinces-ciseaux a branches trés fines. Le bandeau
compressil est ensnite appliqué pendant huil ou quinze jours (1).

Nous indiquerons de quelle fagon il faut agir lorsque de larges perforalions
se sont ellfectuées avec prolapsus de l'iris, en parlant de la variété de l'uleére
infectant.

c. Ulcére infectani ow rongeant.

Il a aussi été signalé, pour les deux variétés précédemment déerites,
qu’'elles pouvaient progresser, aboutir a la perforation ; mais celte marche
progressive pouvait étre peu accusée el sarréler a chaque moment de
I'évolution de 'uleére. Dans la forme infeclante ou rongeante, la marche
essentiellement progressive, la rapidité de son évolution el le fait d’aboutir
inévitablement & la perforation, constituent les (rails earactéristiques.

Cette variélé d'uleére se distingue encore par son caractére infectant, que
révéle sa propagation constanle dans une direction déterminée el désignée
d'avance par une infiltration blanchiitre et un boursouflement particulier
En oulre, elle s’accuse par I'apparition, dans la chambre antérieure, de pro-
duits coagulables qui adhérent a la surface postérieure de la cornée sous [orme
de flocons, de masses vésiculeuses ou de cordons, auxquels viennent s’ad-
joindre des collections de pus. L’hypopyon est dans cetle variété si fréquent,
que, sur qualre cas, il ne mangue qu'une lois.

L'image clinique de celle variété d’uleére rongeant, que M. Smmisch a
tracée en mailre dans sa monographie (2), présente un ensemble de trails
si caractérisliques, que l'atlention sera aisément attirée sur cetle dangereuse
el insidieuse affection.

Une innocuité apparente marque le début de cette maladie. Généralement,
au centre de la cornée, se montre une petite perte de substance ovalaire ou
sphérique, d'une teinte faiblement grisitre; elle est entourée d'un coté (le
plus souvent en dehors ou en dedans, rarement en haut ou en bas) d’un
croissant bleuitre composé habituellement de plusieurs rangées de pelits
poinis ou de stries blanches. Ce bord dépasse le niveau de I'ulcére dont la
profondeur est minime, il est boursouflé et envoie de légires stries grisitres
vers les parlies périphériques de la cornée. L'uleére s’agrandit constamment,
en poussant en quelque sorte ce bord infiltré de plus en plus en dehors, e,
comme le fait observer fort judicieusement M. Swmisch, ce n'est pas par
fusion du pus (suivant les lois de la pesanteur) que se produit 'agrandisse-

(1) Yoy. Traitemenlt des fistules de la cornée, lettre adressie par aulenr au doectenr
Delgado dans El Pabellon medico, 21 septembre 1866, et Annales d'oculistique, t. LVI,
p. 304

(2) Das Ulcus cornewe serpens. Eine klinische Studie. Bonn, 1869,
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ment, mais I'nleére s’élend toujours constamment dans le sens du bord infiltré
ou, i proprement parler, infecté.

Examine-t-on attentivement & I'éclairage oblique ces uleéres de pen d'é-
tendue, on se rend aisément comple des allérations qui se sont opérées dans
la chambre antérieure. L'humeur aqueuse, légérement trouble, parait s'étre
en quelque sorte coagulée vers la surface postérieure de la eornée avoisinant
I'ulcére. A cetle surface adhére une couche nuageuse a contours indécis ou
formant une sorte de vésicule. Fréquemment, il part de ce dépot un filament
qui s’allonge vers le fond de la chambre antérieure et communigue avee une
collection de pus. A mesure que 'uleére s'étend, ces dépots angmentent, se
condensent et finissent par lormer une épaisse couche de fibrine infilirée
de globules de pus et qui double la faible épaisseur de tissu cornéen consti-
tuant le fond de I'uleére, devenu d’autant plus profond qu’il a gagné en
élendue.

Cest cette doublure qui impose & un observaleur inexpérimenté, et lui fait
croire que la cornée méme se trouve transformée en un vaste abeés exuleéré,
mais 'intervention chirurgicale (la kératotomie) nous démonitre bientdl que
toute celle masse coagulée peut élre évacudée et laisser alors le fond de ['ul-
cére, trés élendu, presque absolument transparent, tandis que les bords seuls
conservent encore une infillration et se trouvent plus ou moins recouverls de
masses nécrosées,

Un trait caractéristique de 'uleére infectant, e’est qu'ane fois la fusion de
masses infectanles opérée dans une direction déterminée du tissu cornéen et
dénotée par Ja lunule blanchitre saillante, ainsi que par le dépot formé sur
la surface postérieure de la cornée, la marche peut s’effectuer avee une telle
rapidité, qu'en deux ou trois jours I'ulefre ronge toute I'étendue de la cornée,
Dans celte marche, on peul se convainere que la propagation a eonstamment
lieu dans la direction du bord infiltré, qui finil peu & pea par embrasser loute
I'étendue de "uleére & mesure que celui-ci s'avance vers le bord cornéen et
que les dépols fibrineux et hypopyon s’étendent.

A cette période avancée de la maladie, il ne reste du tissu cornéen qu’'une
bandelette grisilre i laquelle vient s'adosser le bord saillant et jaunitre de
I'uleére, qui se confond avec le fond soulevé par le dépot fibrineux et puru-
lent de la chambre antérieure qui la remplit plus ou moins complétement.

Avrivé & une pareille extension, une ou plusieurs perforations ne tardent
pas & s'opérer dans le fond aminei de P'ulcére, qui peat alors regagner, aprés
I'écoulement de Fhumeur agqueuse et I'entrainement au dehors d’une partie
des masses fibrinenses, une transparence marquée. A partic de ce moment,
la régénération peut s'elfectuer dans une portion excentrique de 'uleére.
Mallieureusement, I'action eurative de la perforation s’arréte souvent par une
ocelusion prématurée an moyen des dépots fibrineux de la chambre anté-
rieare, Une (rés grande étendue du fond aminei de uleére se sphacéle alors,
I'iris, lui-méme infiltré de pus, est chassé au dehors de 'eil largement ou-
vert et, si une panophthalmitis n’éclate pas, la cicatrisalion aboutit au déve-
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loppement d'un staphylome étendu, moins fréquemment i Paplatissement de
la cornée el du segment anlévieur de Ueeil (phthisie antérieare, aplanatio

Cornee).

Pendant tout le parcours rapide de ees phénoménes, les symptomes irrita-
tifs de I'eeil peuvent varier sensiblement. Les premiers débuls s’aceusent
souvent par une trés grande sensibilité de U'eeil qui persiste jusqu’d la perfo-
ration, celle-ci s’annongant alors par un apaisement considérable des dou-
leurs. Dans des cas relativement rares, les malades ressentent d'autant moins
de douleurs que 'acenmulation de 'hypopyon s’accentue davantage, et au
contraire les douleurs apparaissent aprés la perforation et au moment ol
éclatent des symptomes de panophthalmitis, La sensibilité peut done singu-
litrement varier, mais, dans la plupart des cas, de trés vives douleurs per-
sislent jusqu'a ce que, spontanément ou artificiellement, s’opére la perfora-
tion. Nous entendons le plus souvent les malades dire qu’ils ont passé trois
ou quatre nuits blanches, jusqu’a ce que la kératotomie leur donne un soula-
gement complet.

L'uleére infectant s’observe surtout dans la classe pauvre et pendant
Pépoque des chaleurs. Tandis que M. Swemisch note sa fréquence comme
¢tant de 1 pour 100, nous la trouvons a notre clinique moitié moindre. Pour
faciliter le développement de cette variété d’ulcére infectant, il faut le eon-
cours d'une lésion de la cornée et la présence d'une substance infectante.
Celle-ci est souven! fournie par laséerétion conjonctivale et principalement par
celle des voies lacrymales ou par des masses décomposées occupant le bord
palpébral atteint de blépharite. La chaleur a une grande influence pour activer
la décomposition, etle séjour dans les champs, en plein air, est trés propice
pour provoquer des blessures de la cornée; ceci explique pourquoi on a
donné a ces uleéres le nom duleére des moissonneurs, des vendangeurs,
Si on analyse exactement les cas, on trouve que dans la moitié a peu prés
le traumalisme est révélé directement, dans un tiers il existe des maladies des
voies lacrymales, enfin pour la moitié, on observe des éversions des points
lacrymaux avec blépharite plus ou moins accusée, Ceei prouve surabondaia-
ment que, dans "étiologie de cette forme d’abeés, Uinfection joue le role
capital et non le surmenage, comme on a voulu 'admetire récemment encore

(M. Dehenne) (1).

La nature infectante de l'uleére rongeant a, du reste, été expérimentalement prouvée
par MM. Eberth (2), Leber (3), Strohmeyer (4) et Fritsch (5), qui ont démontré qu'en
introduisant dans les plaies de la cornée des substances septiques (tissu musculaire en
putréfaction, masses de leptothrix qu'en rencontre dans les dents cariées aussi bien que
dans les voies lacrymales), on produisait la véritable forme d'ulcére rongeant (kératite &

(1) Journal d'ophthalmologie, 1** novembre 1880,

(2) Centralbl. f. med. Wissenschaft, 1873, n* 8 et 19,

(3) Ibid., 1873, no 9.

(4) liid., 1873, n® 21, et Arch. f. ophthalm., XIX, 2, p. 1, et t, XII, 2, p. 101, 1876.
(5) Experimenielle Studien, ete. Erlangen, 1874.
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hypopyon). Linoculation de bactéries artificiellement produites (Strohmeyer) provoque la
méme kératile, qui n'aboutit pas a la destruction compléte. M. Semisch (1) s'élonne gue
Fincision quiil a conseillée agisse toul en ouvrant en quelque sorte une nouvelle voie aux
substances infectantes, mais il oublie que la kératotomie avecentrainement en dehors d'un
paquet de masses coagulées et les ouvertures réitérées de la chambre antérieure sont
aussi un puissanl moyen de nettoyage.

Tandis que les deux antres variétés d'uleéres profonds, asthénique et sthé-
nique, se rencontrent de préférence, le premier chez les sujets jeunes, le
second chez adulte, la forme/ infeclante est apanage de la vieillesse et
s'observe plus particuliérement sur des personnes ayant dépassé la soixan-
taine, chez lesquelles les anomalies des voies lacrymales sont du reste bien
plus fréquentes. Luleére rongeant se différencie encore sous un aulre
rapport des deux variélés signalées ci-dessus en ce que, pouvant réeidiver
comme celles-ci, il ne se reproduit pas sur les parties cicatricielles,
mais au contraire se développe sur les parties de la cornée restées
intacles.

Le pronostic de cette forme infectante est d’autant moins gzrave que le
caractére de la maladie ayant été reconnu, on Pattaque de suite soit par le
traitement antiseplique, soit par ce méme (railement et les moyens chirur-
gicaux & la fois. Tant que Puleére n'a pas atleint en étendue la moitié du
diamétre de la cornée, intervention chirurgicale peut étre regardée comme
presque sire dans ses résultals, et il n'y a alors d’autre crainte a concevoir
que celle d'une opacité persistante, mais souvent encore de peu d’élendue.
Si T'ulcére offre une élendue égale au rayon de la cornée, alors il y a non
seulement & redouter que toule intervention ne reste inlructueuse, mais
encore que Pon ne hite ainsi parfois une destruction totale de 'eeil par
panophthalmilis. On doit dans ce cas se considérer trés heureux, si, grice
aux soms donnés, on conserve une portion assez large du lissu cornéen pour
permettre plus tard de rendre la vue en pratiquant une pupille artificielle et
si la eicatrisation n’aboutit pas i la formation ’un staphylome étendu. Ce qui
rend le pronoslic douteux encore, c'est le danger qu'au début de aflection,
I'insigninance apparente du mal ne fasse reculer souvent et le malade et le
médecin inexpérimenté devant une opération absolument inoffensive et cepen-
dant certaine dans ses résullats.

Le traitement de Pulcére rongeant peut se borner soit a I'usage des anti-
sepliques, soit & I'emploi des moyens chirurgicaux ; dans 'un et l'autre cas,
il faut tarir le plus promptement possible la source qui fournit les produils
infeclanls.

Les éversions des points lacrymaux, les blépharites el surtout la daeryo-
cystite doivenl élre traitées simultanément avee Paffection cornéenne. Pour ce
qui regarde la dacrvoeystite, une large ouverture du sac par le conduil supé-
rieur, avec débridement sous-cutaneé du ligament palpébral interne, est rigou-
reusement indiquée. En méme temps on s'elforcera de faire cesser promple-

(1} Griefe-Smeeisch, t. 1V, p. 250.
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ment la séerétion au moyen d'injections astringentes et d'une évacualion
fréquemment répétée, par la pression sur le sac avee le doigl. L'usage du
bandeaun compressif qui s'oppose @ ce nelloyage souvent répété doit étre ici
absolument proscrit.

S'agit-il du début de Paffection, un petit disque de 14 2 millimétres s’étant
i peine formé, si le malade ne souflre pas beaucoup, on peut alors, pen-
dant un ou deux jours, faire une tentative pour traiter laffection par Pemploi
de I'ésérine, par des attouchements directs de 'uleére avee un pincean
trempé dans de 'eau chlorce et par des fomenlations chaudes avee une faible
solution d'acide carboliqgue ou salieylique (1 & 2 pour 1000). A ce moment
Pattouchement avee un pelit cantére (Martinach, Gayet) ou le (il de platine
du galvanocantére (Martin) peut aussi donner de bons résullats. Celle con-
duite peut méme étre suivie, si un hypopyon de peu d'importance s'est
formé : elle se trouve surtout indiquée, si par exception luleére s'est déve-
loppé chez des enfants qu'il est plus difficile de traiter et sur lesquels d’ail-
leurs ce trailement réussit mieux que sur les personnes ageées.

Dés qu'on s’est assuré que Puleére progresse en dépit du traitement et que
I'hypopyon augmente, il faut pratiquer la kératotomie d’aprés la méthode de
M. Swemisch. Nous conseillons du reste de ne pas hésiter a pratiquer toul de
suite lopération, lorsque 'emploi des fomentations chaudes est rendu impos-
sible, soit qu’il existe une séerétion conjonctivale considérable ou que N'uleére
se complique de dacryocystite.

Voici comment M. Swemisch procide pour celle opération que nous nous
ellorcons d’exéenter comme lui : « Les paupiéres élant éeartées an moyen d'un
écartenr & vis, on fixe le globe de wil précisément du coté o Uon veul péné-
trer avec le couteau i cataracte étroit de de Grefe. La ponction estindiquée
par Pemplacement du bord boursoullé, car la section o travers le fond de
Uulcire doit towjours étre faite de telle facon qu'elle divise en dewx moiliés
égales ce bord. Sagit-il par exemple de P'wil droit, et le bord blane jaunitre
de l'uletre central est-il situé directement en dedans, moitié au-dessus,
moiti¢ au-dessous du méridien horizontal, on saisit I'eil avece la pince prés dn
hord cornéen interne, suivant le méridien, et la section vient concorder avee
lui. La ponction se trouve par conséquent dans ce méridien en dehors du
bord externe de I'wil. »

« La section doit done étre placée de telle maniére qu aussi bien la pone-
tion que la contre-ponction se trouvent situées dans le tissw normal, ¢est-
a-dire en dehors de la partie exuleérée. Une fois que la pointe du conteaun a
pénétré & Pendroit vouln, l'instrament doit, en passant dans la chambre an-
térieure, effleurer la surface postérieure de l'uleére et ressortir du colé op-
posé. Plus I'étendue de 'ulcére est restreinte, plus il est nécessaire de donner
au couteau une direction perpendiculaire el de renverser ensuite le manche
pour ne pas agrandir inulilement la seclion. »

Il est recommandé de terminer trés lentement la section et de déposer la
pince a fixation dés que la contre-ponetion a élé faite. Alin que I'humeur
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aqueuse s'écoule lentement, on peut terminer la section par un mouvement
de va-el-vienl; mais ces régles ne peuvent élre observées gqu'autant qu’il
g'agit de sections d'une certaine élendue ; sila poncetion et Ia contre-ponetion
se trouvent trés rapprochées, la section se termine, contre le gré de 'opéra-
teur, avec une cerlaine brusquerie, qui w'est du reste pas préjudiciable an
sueeés de Popération. Avee Phumeur aqueuse, qui se coagule i la surface de
la conjonetive et dans le eul-de-sae, lhypopyon et les dépots fibrineux de la
chambre antérieure s'engagent dans la plaie, et 'on esl (rés souvent foreé de
les retirer avee une pince de la section cornéenne, aprés quoi on retrouve le
fond de 'uleére presgque tout & fait transparent. 11 est bon d’avoir une sec-
tion parfaitement dégagée de masses coagulées interposées, mais il est inutile
de maltraiter la section, en malaxant I'eeil et en interposant a diverses reprises
un stvlet afin d’évacuer jusqu’anx derniéres traces d’hypopyon dont une partie
peut rester dans il sans inconvénient.

Fre. 4. — Uletre rongeant.

. Fond de V'ulcére. — b, Bord bowrsoullé, — ¢. Halo opaque. — did. Emplacement de Ja section.

Immédiatement aprés lakératotomie (pratiquée aprés désinfection préalable
de 'eil et surtout du bord des paupiéres), nous instillons quelques goultes
d'une forte solution d’ésérine (1 pour 100) et répétons cesinstillations & cing
ou six reprises. Elles ont pour avantage de resserrer la pupille, de contribuer
a 'évacuation de la chambre antérieure el d’empécher, outre le prolapsus de
I'iris, la reproduction de 'hypopyon. L’action favorable de I'ésérine nous a été
maintes lois prouvie d'une fagon irrécusable. Nous faisons suivre toute kéra-
totomie d'une instillation d’ésérine, mais il dépend de la tournure que prend
la maladie quelle conduite on tiendra le lendemain. Un calme complet s’est-il
élabli, aucune nonvelle collection purulente ne s’est-elle reproduite, nous con-
tinuons I'emploi de I'ésérine et sans toucher davantage a la plaie on obtient sa
parfaite cicatrisation dans l'espace de huit & dix jours sous 'emploi du panse-
ment antiseplique. Au contraire, le malade a-t-il continué i souffrir et
du pus s'est-il reproduit dans la chambre antérieure avec sensibilité accusée
de I'eil, I'hypopyon qui a réapparu, est-il considérable? Nous suivrons les
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indications données par M. S;misch, consistant en réouvertures quolidiennes
de la plaie et dans U'usage de lalropine.

La conduite ullérienre & lenir pourra encore varier suivanl gqu’on aura
pratiqué une section de petite ou de grande dimension. Sagit-il d'une petite
section et lhumeur aquense se montre-t-elle le lendemain trouble, renfer-
manl une certaine quantité de pus, on peut alors, suivant le conseil de
M. Siemisch, réouvrir la section en y passant de dehors en dedans un stylet
ou le bouton du coutean de Weber (destiné & {endre les conduils laerymaux).
On fait une légére pression contre la ponction avee le stylet qui doil ensuite
olisser le long de la section dans la chambre antérieure. Cetle réouverture
non douloureuse de la plaie avec évacuation de 'humeur aquense peul élre
répélée pendant cing ou six jours, jusqu’a ce que la tendance de Fhumenr
aqueuse i se mélanger de pus et & se coaguler au contact de P'eil, ait com-
pletement cessé. Pendant ee temps aussi, le bord boursoullé de ulcére s'est
alfaissé, nettoyé el a cessé de menacer les parties saines, L'emploi de I'atro-
pine est eontinué lant quon procéde & ces réouvertures de Iuleére.

A-t-on affaire & un uleére o la seclion nécessaire pour la kératotomie a
dépassé I'étendue du rayon de la cornée, alorsnous nous abstenons de ces ten-
tatives de réouverture du fond ; celni-ei déja trés aminei s'¢limine par portions
une fois la kératolomie pratiquée. Par celte raison seule 'acenmulation de
'humeur aquense est le plus souvent rendue impossible et si néanmoins
la section s’est agglutinée, on s’expose avee le stylet a dilacérer ces parlies
fort minces et comme pultacées el & nuire ainsi plutdlt que détre utile. ITei
un emploi méthodique du sulfate d’ésérine doit seul élre mis en action de
fagon & empécher aussi de larges prolapsus de se produire.

Nous avons déja dil que plus on est foreé de recourir i une section élen-
due, plus les chances d'une prompte goérison diminuent; mais nous parla-
geons entierement lamanicére de voir de M. Siemisch, & savoir que la kératotomie
est encore ce qui réussit le mienx pour enrayer le mal et sauver an moins
une partie de la cornée. En tous cas elle offre cet important avantage de faive
cesser aussitol les douleurs. Nous avons jusqu'a présent hésité a teaiter
@'aussi larges uleérations avec le cautére actuel ou Vemploi du jéquirity.

Il esl certain que si l'on est foreé de dépasser pour la kératolomie le rayon
de la cornée, on ne pourra empécher que la guérison ne s'opére avee de
nomhreuses adhérences de U'iris (lencome adhérent), mais lemploi de I'ésé-
rine peut diminuer au moins I'élendue de ces adhérences.

La kératotomie qui, pratiquée par M. Swemisch, a donné 92 pour 100 de bons résuliats,
s'est monlrée également efficace dans les mains d'autres opérateurs, pourva quon ait
bien su lappliquer aux ecas appropriés et opérer d temps. Le conseil de M. Alfred
Griefe (1) de pratiquer la section tangenticllement au bord boursoufé, de fagon & couper
en quelque sorte le chemin vers lequel a marché uleére rongeant, w'a guére trouvé de
partisans el présente certainement, en dépit davantages incertains, inconvénient d'étre
plus difficile & exéeuter et de ne pas faire concorder opacité de la section avec celle de

(1) Klin. Monotsbliter, X, p. 113.
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la ecicatrice, antrement dib de laisser des traces plus étendues. Svivant les recherches ex-
périmentales de M. Strohmeyer, le bord blanchilre boursouflé n'est qu'essentiellement
rempli de globules de pus, les bacléries auxquelles revient principalement le  pouvoir
infectieux se trouvant accomulées de préférence au milien de Puleére. Cette particularité
plaide done avpssi en faveur du netloyage répéle des uleéres par une section qui traverse
ses parties centrales.

M. Swemisch conseille de continuer la réouverture quotidienne de la sec-
tion, jusqu'a ce que les derniers points blane jaundtre du bord boursouflé
aient disparu et que I'humeur agqueuse ne renferme plus aucun élément
coagulable. De celte fagon il pourrait se présenter des cas qui nécessileraient
que lon tint la plaie ouverle pendant quinze a vingt jours. Néanmoins, sui-
vant notre confrére, dans la trés grande majorilé des cas (84 pour 100), la
maladie serail déja enrayée par la simple kératolomie.

Il est incontestable que la kératotomie emporte de beaucoup sur les autres
interventions chirurgicales, la paracentése du bord corndéen et Uirideclomie,
La paracentése ne peul étre faite ici qu'avee un instrument assez large (cou-
tean & arrét), afin de permeltre |'évacnation des masses coagulées formant
généralement un paquet épais quil faut attiver en dehors avee des pinces.
Celte ouverture s'agglutinant trés rapidement, il n’esl pas possible, comme
dans la kéralotomie, de la réouvrir et de procéder & des évacnations nouvelles
du contenu de la chambre antérieure; par conséquent Iaclion de la paracen-
lése est généralement limitée & une seule intervention, et si le malade se
préte & une opération, il faut de préférence agiv de fagon & n’avoir dans
aucune condition besoin 'y revenir. L'usage des paracentéses jointes a l'em-
ploi énergique de P'ésérine nous parail pourtant devoir élre toujours mis en
pratique lorsqu’il s'agit de formes d'uleéres stalionnaires et d’abeés indolents
avec peu de tendance & Uhypopyon. Par cette méthode combinée on guérit
sturement, rapidement el en laissant des opacilés moins apparenles qu'en se
servant des trailements autrefois usités,

Autant nous avons insislé sur avantage de lividectomie dans Ia forme
précédente d'uleération, autant nous la rejetons comme peu ulile dans les
cas d'uletre infectanl. Cest avee raison que M. Smmisch soulient contre
M. Horner, qui patronne en pareil cas U'ividectomie, que la nécessité on 'on
se trouve aprés de vastes uleérations d’onvrir plus tard une pupille arlificielle
ne peut étre invoquée iei, car on ne saurait, vu la progression de I'ulcére,
déterminer, comme dans la précédente variété, Pemplacement propre
4 donner & la pupille. Souvent avant d’aveir eu recours & la kéralolomie,
NOus avons pu nous convainere que préeisément la partie située au-devant
de la pupille artificielle se trouvait étre ultérieurement détruite, et qu'on se
voyail de nouvean forcé de reveniral'incision de I'iris dans un point opposé.

Vu la facilité d'exéention de la kéralotomie, son innocuilé et son incontes-
table efficacité, nous pensons qu'il ne faul admeltre qu'avee réserve les pro-
cédés qui ont pour but de détruire directement la masse infectante dans le
sein de I'uleération méme, tels que les caulérisations pratiquées en touchant




4 L T B L

MALADIES DE LA CORNEE. {73

le fond de I'uleére avec un crayon de nitrate d'argent pointu (de Graefe) ou
avee un stvlet incandescent (Martinach, Gayet) ou le galvanocaulére. En
oulre de I'action incertaine de ces cautérisations et du danger d'une dilTusion
du processus infectant qu’on se propose précisément de délimiter, je erois qu'il
[aut noter encore que ces moyens, alors méme qu'ils ont eu un parfait résul-
tat, laissent plus de traces que la fine cieatrice qui résulte de la kéralolomie,

Si, une fois la perforation survenue, elle donne issue & une portion de
I'iris, on s’efforeera de réduire le prolapsus par des instillations fréquentes
d'ésérine. Du resle, ee traitement pourra diminuer 'élendue de la masse
iridienne engagée dans la plaie de la cornée. En outre il laudra, autant que
possible, mainlenir 'wil dans un repos absolu sous le pansement borico-
salicylique humide.

Si le prolapsus iridien se distend considérablement, méme aprés les instil-
lations d'ésérine et lapplication du bandeau, on n'atlendra pas qu'il se
rompe, mais on le divisera avec le coutean a cataracte de de Graefe, et on
I'excisera trés soigneusement avec des pinces-ciseaux, une fois I'humeunr
aquense complétement évacuce. G'est alors qu’une compression méthodique
de I'eeil arvive souvenl & produire une cicalrice solide el prévient les eclasies
si rebelles & tous les trailements (1).

Si enflin, aprés Uexcision du prolapsus ividien, le lssu cicatriciel cedait
encore i la pression interne, et que le toucher révélit une tension exagérée
de T'eil, il faudrait, pour s’opposer définitivement aux suiles qui peuvent
en résuller, praliquer largemenl Uirideclomie. Méme aprés cetle opération,
il arrive, chez certains malades, que la cicatrice el les parlies voisines mani-
festent encore une tendance a U'ectasie. Gelle-ei peut provenir, dans quelques
cas, d'an déplacement du cristallin survenu au moment méme ou la chambre
aniérieure s'est brusquement vidée par la perforation de la cornée. Une
partie du eristallin luxé touche alors les proces ciliaires et refoule I'iris
contre les voies éliminatrices de 'wil, Le seul moyen de prévenir un staphy-
lome et la destruction de 'eeil consiste & fendre avec un conteaun i cataracte
la partie distendue de la cornée, & ouvrir, soit avec la pointe du couleau,
soil avec le cyslitlome, la capsule du ecristallin, et a en faire échapper
le conlenu. Aussitdl aprés, on applique sur el un bandeau compressif
pour s'opposer & l'issue du corps vitré et aux hémorrhagies intra-oculaires
qui sont facilement la conséquence de cette évacualion. Nous aurons, du
reste, & nous étendre davantage sur le traitement du staphylome.

{1) Cette intervention n'est justifiée que dans les cas o0 la séerélion conjonctivale {ou
celle du sac Jacrymal) ne s'oppose pas a U'emplol prolongé du bandean compressif, en cas
contraire on s'abstiendra el on waura recours qu'aux ponctions répélées du  prolapsus
(Bowmanu}, si celui-ci acquiert des proporlions trés considérables.
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ARTICLE IV

ANOMALIES CONSECUTIVES DE LA CORNEE

a. Taches de la cornde.

On désigne sous le nom de tache de la cornée un étal conséeutil a I'in-
flammation cornéenne rendu définitil par les changements analomiques opérés
dans le tissu cornéen; cet état a pour caractére dominant une réduction plus
ou moins accusée de la transparence de cette trame. A ce trait caracléristique
peuvent s’adjoindre des changements de surface, mais dés que la portion
opaique s'¢léve sensiblement au-dessus du niveau des parties avoisinanles
saines, nous rangeons lalfection dans les eclasies cornéennes dont il sera
question plus loin.

Evidemment le plus geand nombre des taches de la cornée résulle d'états
inflammaltoires et ne représente aulre chose que des eicalrices cornéennes,
mais il nous faut aussi mentionner iei des opacilés qui ne doivent pas leur
origine & un élal inflammatoire antérieur, mais rui sont la conséquence d'une
entrave apportée & la nutrition par une pression plus ou moins prolongée
exercée sur la cornée et ayant laissé des traces dans la constitulion et 'ar-
rangement des parties anatomiques de eetle membrane. Il peut en oulre se
développer des taches de la cornée parsnite de changements dans la cirenlation
lymphatique de cet organe, ayant délerminé une dilatation permanente des
canalicules lymphatiques, avec compression du ciment el du lissu fibrillaire
qui revét alors Llous les caractéres de la sclérose cornéenne. De pareilles opa-
cilés s'observent surtout lorsque des processus inflammatoires ont longtemps
persisté dans le lissu trabéculaire, voisin de 'angle iridien (canal de Fontana
et canal de Schlemm) y on les rencontre & la suile des diverses formes de
sclérite et consécutivement & des irido-choroidites séreunses.

Nous pensons done que 'on peut élabliv trois grands groupes d’opacités
cornéennes, ce sont: 1° les faches ou cicatrices de la cornée; 2° les opacités
glaucomateuses et 3° 1a sclérose corndenne. Nous compléterons celte série de
troubles de transparence de la cornée en v ajoutant: 4° la forme d'opacité
déterminée par altération sénile et connue sous la dénomination de geron-
toron ou arc sénile, el ° les faches congénilales.

1° Les taches de la cornde ou eicatrices penvent évidemment varier aulant
que les ¢tats inflammatoires, qui leur ont donné naissance (abeés ou uleéra-
tions), ont présenté de degrés divers. Elles peavent montrer les différences
les plus considérables pour ce qui concerne leur étendue, lenr épaisseur el
par suile leur coloration. Les anciens onl done, suivant U'intensilé de Nopacité,
autrement dit I'épaisseur de la cicalrice, distingué un lewcoma, une macula
ou une nubecula. Nous n'élablissons plus de distinctions qui soient soumises
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a 'appréeiation arbitraire de chacun, et nous ne parlons actuellement que de
taches de la cornée ou de leucomes, ajoutant la désignation d'adhérent
lorsque la cicatrice traverse de part en parl la cornée et comprend une porlion
de 'iris.

On est d’autant plus autorisé i généraliser I'expression de lencome que,
comme nous aurons encore occasion de le voir, I'épaisseur de la cicalrice
n’est nullement en raison directe du trouble optique qu’elle peut occasionner
et par conséquent en rapport avec son importance pratique. Ainsi, de trés
faibles taches peuvent étre compliquées d'une inégalité de niveau (facettes
de la cornée), qui délermine un astigmatisme irrégulier des plus zénants
pour la vision, tandis qu'une cicatrice ¢épaisse assez neltement délimitée et
laissant une partie du champ pupillaire libre, peut permeltre encore une
vision bien plus précise.

“Tout en ayant déclaré que nous détachions du groupe des opacités cor-
néennes comme ectasies (leucomes ectaliques ou staphyvlomes), toutes les
cicalrices qui montraient un changement (excés) de courbure sensible, il ne
faudra pas oublier gqu'aucune réparation du tissu cornéen ne s'opére avec
une telle uniformité que la régularité parfaite de la courbure cornéenne soit
intégralement conservée. L'expression leucome, tache ou cicatrice de la
corncée, implique done tlacitement irrégularité et inégalité de surface, ce
qui est de la plus haute importance pour le praticien,

Le point le plus important de celle élude consisle & savoir bien nettement
distinguer les opacilés inflammaltoires, que nous avons décriles en examinant
les différentes formes de kératite, des opacités permanentes produites par une
modification definitive du tissu de la cornée. Dans le premier cas, on a affaire
A des changements inflammatoires transiloives ; dans le second, au contraire,
a des altérations plus ou moins indélébiles :

Le diagnostic différentiel peut élre d’autant plus difficile, que souvent ces
deux formes coexistent. Ainsi on voit fréquemment une opacité de la cornée
composée dans son centre de tissu cicatriciel, tandis que son pourlour offre
a I'observateur les divers changements que l'inflammation peut amencr. Les
cicatrices cornéennes onl méme une tendance particuliére i s’exuleérer et a
donner licu a ce qu'on a appelé la kératite cicatricielle.

Voici les principaux caractéres qui permettent de distinguer les opacités
inflammatoires de celles qui sont stables et cicatricielles.

1 L'opacité permanente a une coloration plus uniforme, réfiéchit mieux
la lumiére, a un aspect moins diffus, est plus circonscrite et mieux dessinée
que 'opacité inflammatoire.

2° L'opacité permanente présente, le plus souvent, lorsqu’on fait miroiter
la cornée, une couche épithéliale parfaitement lisse, tandis que 'opacité
inflammaloire est en général recouverle d'une couche d'épithélium inégale,
comme piquelée par des conps d’épingle et analogne pour I'aspect & du verre
dépoli.

3° Quand on examine le pourtour d’une cornée affectée d'une opacité per-
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manente, on ne trouve pas, & moins de complications, d’injection périkéra-
tique ; cela peut exceplionnellement se rencontrer aussi dans le eas d'une
opacité de cause inflammatoire; mais si Fon prend le soin d’examiner le
malade aprés qu'il a lena ses paupiéres quelque temps fermées, aprés le
sommeil, par exemple, U'injection périkératique s'observe toujours, du moins
au voisinage de Popacilé.

4" Examine-t-on par transparence la cornée (avec le miroir plan qui est
ici Uinstrument par excellence ), on voil que les opacités inflammatoires tran-
chent avee une auréole bien plus nettement délimitée que les cicalrices.
Celles-ci se perdent dans une zone semi-transparente qui se dégrade insensi-
blement. Ainsi celte opacité stationnaire qui paraissait mieux dessinée a
Vinspeetion directe, Uest moins, vue par transparence avee un laible éclai-
rage, qu'une infiltration purnlente a bords diffus regardée directement.

La présence de vaisseanx qui s'élendent vers la partie opague e la cornée ne peut nul=
lement étee regardée comme un signe certain quiil s'agil d'un processus inflammatoire
non arrivé & lerme (Swemisch), La plupart des cicalvices épaissies e marginales sont plus
on moins garnies de vaisseanx qui les relient avee Ia sclérolique. Observées i Fophthalmo-
microscope, la rés grande majorité des laies aneiennes sont vaseularisées, On ne peut
done regarder comme pathognomonigque de Pétat inflanmaloire d'une opacilé de la cor=-
née, Lo Fait gque eelle=ci, siégeanl & une cerlaine distance dua bord, la porlion comprise
entre le bord el la tache livee passage a un treillis de vaisseaux fins el ramassés.

Pour ce qui regarde la constitution histologique des taches cicalricielles
de la cornée, Pexposé que nous avons donné de la réparation des pertes de
substance qui suit la kératite suppurative ou uleéreuse, sufliva pour démon-
trer que le défaut de transparence est essentiellement di & une inégalité
dans la distribution des éléments analomigues. Le tissu de réparvation ne
présente pas d'éléments propres qui le privent de sa transparence compara-
tivement au Gissu qu'il remplace, abstraction faile toutefois des masses pig-
mentaires qui peuvent avoir ét¢ déposées par suite d'une inflanumation con-
comilanle de la parlie antérienre do tractus uveal ou d’épanchements
hémorrhagiques qui n’ont subi pendant la phase de cicalrisation qu’une
résorplion incompléte. Nous negligeons aussi de parler iei des dépdls anx-
quels une thérapeutique inintelligente peut avoir donné lien (dépdts métal-
liques, argentation),

Si nous envisageons ainsi les laches, nons verrons que sur les coupes de
diverses variéles de taches comprenant un faible nuage (nubecula), jusqu’au
leucome adhérent le plus dense et le plus largement développé, nous ren-
coutrons des transitions telles que, pour la premiére forme d’opacité, on peut
i peine constater une différence avee Pétal normal; tandis que, dans le
cas d'épaisses cicalrices, on observe un tissu fibrillaire grossier, ne rap-
pelant plus en rien le tissu connectif délicat et diaphane de la cornée,
avec son arrangemenl si régulier de canalicules et d’espaces lympha-
Liques.

Nous reviendrons plus tard sur les troubles fonctionnels et le traitement
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des diverses cicatrices aprés avoir exposé les deux autres genres d’opacilé
cornéennes.

9° Les opacités glancomateuses sont bien plus fréquentes que ne pourraient
le faire supposer les rares descriptions qu'on en a données. Rappelons jque
I’on ne rencontre guére d’yeux atteints depuis longtemps de glancome ab-
solu irritatif, sans qu'il s’y développe peu a peu des opacités en bande-
lette longitudinale et centrale. En outre il arrive trés souvent que, sur des
yeux atteints de lencome adhérent étendu, ayant passé par des phases glau-
comateuses et prives de loute perception lumineuse, une partie de la cornée
non occupée par le leucome devienne le siége d’un fragment de bandelette
glaucomaleuse.

Mais ce n’est pas sur ces opacités glaucomateuses en quelque sorle conco-
milantes quil s’agit d’attirer Pattention, mais bien sur celles qui sont le
prélude d’une irido-choroidite qui devient invariablement glaucomateuse
(de Graefe).

Ces opacités débutent sur le milien de la cornée, dans I'espace laissé &
découvert lorsque U'eeil ébloui rapproche les paupiéres. Elles commencent
habituellement sous forme d’une bande située du colé interne de la cornée
et qui avance plus ou moins vers le centre de celle membrane, Avant qu'elle
n'ail acquis une pareille extension, il s’est déja développé un fragment de
bandelette vers le bord cornéen externe el souvent dans la partie centrale de
la cornée méme, puis ces divers foyers se réunissanl, linissent par former
un demi-anneau qui s’élargit particuliérement en bas de maniére & embrasser
presque tout le segment inférieur de la cornée, landis qu’il offre bien moins
de tendance & remonter vers le sommet de la cornée et & alteindre les por-
tions qui sont plus ou moins prolégées par la paupiére supérieure. Il est
exceptionnel que la bandelette se forme par Papparition d’une tache glauco-
matense eentrale suivie d'une formation similaire de deux fragments de ban-
delette marginale.

La coloration de ces taches n'est jamais intense, elles donnent simplement
ala partie atteinte Paspeel d’un dépoli, ne permetlant pas de dislinguer &
travers elle le dessin de I'iris et de son bord pupillaire. Rarement la couleur
terne el grisilre que présentent les parties malades acquiert une légére teinte
brunitre. Lorsqu’on pratique Uexamen avec la loupe et 1'éclairage oblique,
il est ais¢ de se rendre comple qu'a Vinstar des cornées d'yeux alteints de
glancomie  irrvitatif, épithélium  qui recouvre ['opacité est irrégulier,
soulevé par places, el que celle irrégularité tranche neltement avec les parties
transparentes de la cornée, Tris souvent on rencontre dans I'étendue de la
bandeletle une ou plusieurs petiles parlies circulaires ot I'épithélium parait
tout & fait lisse et le lissu cornéen transparent. Ces poinls situés au milieu de
la partie terne el opaque offrent a I'inspection absolument Iaspect de corps
étrangers (paillettes de fer), qui sy seraient placés. Dans les cas anciens,
Popacité gagne en intensité surtout vers le bord de la cornée ot il pent se

montrer alors un épaississement considérable de la couche épithéliale.
DE WECKER ET LANDOLT. u— 12
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La bandelette glaucomateuse ne se développe que trés exceptionnellement
chez de jeunes sujets, Elle apparait ordinairement sur les deux yeux, mais
rarement simultanément; généralement la maladie a précédé sur un wil de
quelques années son apparition sur antre. A part le trouble oceasionné par
défaul de transparence, la fonetion de Poeil parait étee parlaite et dans une
nombreuse série de cas elle reste ainsi pendant des années.

Je citerai & eet égard les deux eas suivants :

Pendant le siége de Paris, j'ai opéré un homme de cinquante ans qui élait atteint de
bandelette glancomatense trés large sur les deux yeux, principalement sur le droil, ol la
maladie avait débuté depuis & peua prés six ans. Comme une grande partie de la pupille
se trouvait masquée i droite par l'opacité qui recouvrail un Liers de la eornée, on prali-
qua une pupille artilicielle en haut. Recommandation ful faite au malade de se représen-
ter pour son @il ganche dés qu'il verrait le moindre changement du colé de la voe. Je
ne revis le malade que six ans plus tard ; la vision n'avait, jusqu'a wn mois auparavant,
éprouvé aucunc modification, et ce ne ful que par précaution qu'il se soumit 4 un nouvel
examen ob & Uiridectomie sur son @il gauche.

Un capitaine, dgé de soixante-six ans, fut opéré sur 'ecil ganche de pupille artificiclle
en haut pour une large bandelette glaweomaleuse il ¥y a quatre ans; il accompagnait sa
femme, qui devait étre opérée de calaracle. Lors de 'opération du second il de cette
dame, je revis le wmalade trois ans aprés; rien n'était changé du edté de la vision,
quoique la bandelette se fit un peu étendue sur I'eil non opéré qui ful soumis, par
précaution, a liridectomie.

Quoique en général la marche de cette afllection se caraclérise par son
extréme lenteur, on observe cependant chez un certain nombre de malades une
tendance particuliére a Uiritis, & U'irido-choroidite el au glaucome consécutif. Je
n'ai jamais rencontré une succession rapide dans Uévolution de ces complica-
tions, mais j’ai vu une fois, et cela chez un homme jeune (lrente ans), surve-
nirun glaucome chronique simple. Dans la généralité des cas, lorsque la kéra-
tite glaucomaleuse se complique, il se développe des synéchies dont le nombre
s’aceroit lentement, une occlusion pupillaire finit par se produire, les parlies
périphériques de I'iris se bombent en avant, et U'eil qui s’est durer montre
alors lous les symptomes de Pirido-choroidile glancomateuse.

Une marche en quelgque sorte inverse peut aussi sobserver, ¢'est-i-dire
que, sur des yeux qui ont passé par l'irido-choroidite et les complications
glaucomalteuses, il est possible de voir la bandelette se développer. Nous
avons alors vu celle bandeletle débuter plus fréquemment dans la partie
centrale de la cornée que vers sa région marginale, el nous avons eu occasion
d’observer que celle bandelelte, en quelque sorle conséculive, se développe
bien plus souvent chez des sujels encore relalivement jeunes. Ces taches
offrent alors & s'y méprendre Paspect de dépdls métalliques dans la cornée,
et cette apparence est surtout due & des dépdls de graisse et de chaux
(Clarke, Dixon) dans la couche épithéliale et sous le stratum épithélial
(Bowman). Rien n’autorise a rapporter celte forme & une diathése et
i désigner cette opacilé comme kératite gouttense. Resle & savoir jusqu’a
quel point I'anesthésie et les phénoménes de desséchement jouent un role
dans la production de ces bandelettes glaucomaleuses consécutives.
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3 Sclérose cornéenne. — L'¢tal de la cornée que nous désignons, & cause
de sa ressemblance, par suite de son mangue de diaphanéité, avee la scléro-
tique, sous le nom de sclérose, peat étre partiel ou généralisé; il pent aussi
se limiter & quelques couches seulement ou comprendre la fotalité de I'épais-
seur de la membrane, Ainsi la sclérose tantdt se monlre sous aspect de
taches laitenses semi-transparentes, tantot prend Papparence blane nacré de
la sclérolique; elle oceupe un segment restreint ou toute I'étendue de la
cornée el peul atteindre une intensité telle, qu’il devient impossible de déli-
miler cetle membrane de la sclérolique avoisinante.

Comme caractéres essentiels de la selérose, nous avons & noler: a, sa colo-
ration allant d’une teinte gris bleudlre jusqu’an blane blendire le plus accuse,
mais ne lirant jamais sur le jaune ; b, la diffusion des limites; lrés rarement,
en elfet, une partie selérosée tranche nellement avee une portion intacte et de
transparence parfaite; ¢, un examen altentil permettra de découvrir sur les
parties sclérosées el semi-diaphanes, des dessins en siries ou un lacis de
points on de neeuds réunis par des lignes rappelant plus ou moins l"arrange-
ment des canalicules et des espaces lymphatiques de la eornée.

La sclérose cornéenne se rencontre essentiellement dans les eas ou les
voies éliminatrices du courant lymphatique ont été obstruées pendant un
temps plus ou moins long, soit que ce phénoméne ait élé déterminé par un
ohstacle ayvanl son siége dans la cornée méme, comme nous devons le sup-
poser pour les diverses variétés de kératite parenchymaleuse; soil que
Iobstacle ait surgi par snite d'inflammations qui se sont établies au proche voi-
sinage de la cornée el ont retenti sur le fonctionnement régulier de la circu-
lation lymphatique de cette membrane, ainsi que nous le voyons consécutive-
ment & |'épisclérite, la seléro-choroidite et Iirido-choroidite, principalement
celle de forme séreuse.

Rappelons ici que le simple dérangement dans la disposition des éléments
anatomiques de la cornée peut entrainer un défaut de transparence, comme
nous le rencontrons dans les diverses variélés de sclérose. Ainsi une dilata-
tation permanente des canalicules et espaces lymphatiques, qui doit néces-
sairement étre accompagnée de la compression du ciment dans lequel ils
s¢ trouvent creusés, peul faire perdre & la cornée sa lransparence au point
de la faire ressembler a la sclérotique. Un entassement cellulaire n’est nulle-
ment nécessaire en pareil cas, guoiqu’il puisse se renconirer simultanément
pour cerlaines formes de scléroses consécutives a la kératite parenchyma-
teuse. En tous cas Porganisation de nouveaux éléments cellulaires, tel qu'on
le rencontre pour le lissu réparateur des cicalrices cornéennes, fait ici abso-
lument défaut.

La dilatation des espaces lymphaliques et la compression du ciment cor-
néen jouent, pour la production de Vopacité, le role capital, et il est & pré-
sumer que si le trouble est produit par un obstacle passager, il peut élre
aussi essentiellement transitoire. Ainsi nous observons de ces scléroses
fugaces, ayanl comme leinte et aspect les apparences de la sclérose défini-
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tive, 4 la suite de seclions avant intéressé la limite scléro-cornéenne, consé-
eutivement & des phlyvelénes ou des pustules qui ont occupé longtemps le bord
scléro-cornéen (ealarrhe printanier); enfin je les ai observées dans les cas de
propulsion de I'eil par des tumeurs orbitaires, et jai vu se produire alors
des dessins en W, entrelacés, tout a fail caractéristiques, accompagnés d'un
soulévement de U'épithélium cornéen, qui persistaient pendant toute la durée
de la propulsion et se guérissaient aussitdt aprés la réduction du globe
oculaire. M. Raehlmann (1) a, avec beaucoup da-propos, appelé I'attention
sur ces variélés de scléroses transitoires ou fugaces qu’il désigne comme
affections atypiques parenchymateuses déterminant des opacités délimitées
en [orme de stries ou de trainées. La propulsion de I'eil n’a pas élésignalée
par lui comme une des causes délerminantes de la sclérose transiloire,

[l est évident que les seléroses les plus tenaces el les plus inlenses se
renconlrent & la suite de maladies qui ont entravé définitivement 1'écoule-
ment rézalier des espaces lymphatiques péricornéens, qui ont allaqué direc-
tement le canal de Schlemm, oblitéré les veines avec lesquelles ce récepta-
culum lymphatique communique. I1 en est ainsi  lasuite de scléro-choroidite
avec formation de staphylomes (intercalaires el ciliaires), apres des kératites
parenchymateunses, auxquelles il s'est adjoint une irido-choroidite a forme
séreuse; enfin, nous les observons conséculivement a certaines formes
pernicienses d'irido-choroidite sympathique ot la sclérose de la cornée ter-
mine le cortége des sympldmes.

Le rile que les affections glaucomateuses jouentdanslaproduction des scléroses fugaces
ou délinitives est encore assez mal déterminé, mais il doit &tre d'une cerlaine importance,
attendu que nous venons de plus en plus & nous convainere que le glaucome dépend le
plus souvent de processus morbides qui relentissent sur la zone éliminatrice des liquides
intra-oculaires, et par suite sur la circulation lymphatique de la cornée (@deme de la cornée).

En exercant sur la cornde une pression exagérée, on y développe une opa-
cilé que nous pensons élre analogue & celle dont nous venons de parler. Au
moyen de I'élévateur on avec le doigt méme, on peat comprimer a travers la
paupiére une portion de la cornée, principalement la supérieure, de facon a
obtenir une opacité bleuitre et striée qui rappelle celle conséculive aux sec-
tions linéaires et périphériques. Un exemple frappant d’une pareille opacité
transitoire par compression est le fait suivant :

Un professear du Conservatoire, dgé de soixante-sept ans, fut soumis en 1864 & un
avancement musculaire pour une paralysie incompliéte. Ge malade hémophile fut pris
d'une hémorrhagie telle quil fallot recouric & un tamponnement an moyen d'un bandeau
compressil trés forlement serré. Lorsque, quarante-huit heures aprés, je levai le bandeau
avee le docteur Hunt, je trouvai la cornée lellement opaque, qu'il élait impossible
apercevoir la structure de liris et méme 'emplacement de la pupille. Le malade ne
distinguait que le jour de la nuit. Mais la cornée s'éclaireit si rapidement, qu'un quart
d’heure aprés la levée du bandeau, Uoeil voyait les aiguilles d'une montre,

1) Klinasehe Momatshi., t. XV, p. 1, 1877.
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Complications des taches de la cornée. — Ces opacilés sont d’aulant plus
nuisibles qu'elles sont plus rapprochées du centre de cette membrane,
qu'elles excluent un plus grand nombre de rayons lumineux, ou qu'elles
donnent davantage lieu a la diffusion de ces mémes rayons. Les taches cen-
trales de la cornée s'opposant au passage d'une partie des rayons qui viennent
converger sur la rétine, v diminuent 'intensité de Uéclairage de I'image,
mais n'apportent pas dans la vue aulant de trouble que la diffusion des
ravons lumineux au travers d’une tache semi-transparente, diffusion qui
altére la netteté de I'image.

Le trouble visuel déterminé par simple exclusion de rayons est done bien
moins nuisible que celui déterminé par difusion et déviation des rayons.
Rappelons ici que la plupart des taches, quelque bien tranchées qu'elles
puissent apparaitre & la simple inspection, se montrent entourées d'une zone
semi-transparente lorsqu’on les examine avec un miroir plan et avec I'éclai-
rage oblique a la loupe. Cette zone devient trés apparente devant une pupille
arlificielle qu'on vient de pratiquer. D'autre part, les taches semi-transpa-
rentes ou presque diaphanes doivent leur ellel nuisible moins encore a la
diffusion qu’elles déterminent qu’a astigmatisme irrégulier du a I'inégalité
de surface (facettes) qui complique cet état dans la presque totalilé des
Cas.

Donders, et aprés lui son éléve van Wyergarden (1), ont principale-
ment étudié cette question du trouble visuel occasionné par la présence des
taches cornéennes. Ils ont fait intervenir la dilatation pupillaire par suite
de la diminution de I'éclairage résullant de I'exclusion des ravons comme
un moyen compensateur, et inversement la contraction comme modérateur
de I'éblouissement par diffusion, mais ils n’ont pu tenir compte, i 1'époque
de leurs travaux, du changement de réfringence dans le tissu cornéen méme
et de I'inégalité dans la surface, et par suile de I'astigmatisme irrégulier qui
en reésulle. L'astigmométre que nous avons fait construire avee M. Masselon
permet & 'instant méme de controler le trouble qu’apporte une taie cor-
néenne par I'inégalité de surface qu'elle donne i la cornée el de juger jusqu’a
quel point une correction oplique est applicable.

L'impossibilité de pouvoir séparer les taches de la cornée en parfaitement
opaques et en diaphanes, de déterminer I'étendue de l'opacité relativement
a celle du champ pupillaire, celui-ci variant avee le degré d’éclairage, de
converzence et d’accommodation, enfin la difficulté de reconnaitre les légers
changemenls de surface qui compliquent les opacilés cornéennes lorsqu’on
n'a pas recours a 'asligmomélre, toutes ces circonstances rendent plus ou
moins stérile I'analyse du degré d’abaissement de Dacuité visuelle que peu
entrainer la présence des taches, ainsi que la détermination de leur situdtion
et de leur conformation.

(1) Arch. f. Ophthalm., t. 1, 1, p. 251 ett. II de ma deuxiéme édition, mémoire de
Donders sur les lunettes sténopéiques.



182 DE WECKER. — TACHES DE LA CORNEE.

Nous n’insistons pas sur 'influence que les taches de la cornée peuvent
avoir sur le développement d’un degré plus on moins aceusé de myopie, sur
I"apparition d'une déviation strabique, ces questions trouvanl leur solution
ailleurs.

Le pronostic des taches de la cornée sera essentiellement lié i leur ori-
gine étiologique. Pour ce qui concerne les cicalrices cornéennes, elles pen-
venl, surtout chez les enfants, s'éclaireir notablement par suite d'un arran-
gement des éléments cellulaires réparateurs plus conforme i la constitution
du tissu qu’ils remplacent et anssi en partie en raison de la résorption de
cellules extravasées on dégénérées. C'est surtout chez les trés jeunes enfants
que 'on peut observer des éclaircissements étonnants dans des eas de cica-
trices ayant succédé aux complications de Pophthalmie des nouveau-nés,
mais gque 'on n’oublie pas qu'il s’agil, méme dans les cas les plus favorables,
seulement d'une gradation dans Uintensilé de Popacité el que des cieatrices,
quelque diaphanes qu'elles apparaissent & Uinspection direcle, accuseront
conslamment leur présence si 'on a recours a4 des moyens d'invesligation
plus préeis (miroir plan). Tandis que ces taches cicalricielles ne peuvent
subir qu'une amélhioration plus ou moeins marquée, les opacilés glancoma-
lenses et les seléroses cornéennes sont susceptibles de rétrograder comple-
tement lorsqu’elles ne datent pas de longtemps el ne sont pas trés fortement
prononcées,

Le traitement des taches de la cornée doit notablement différer suivant
le genre d’opacités anquel nous avons affaire. S'agit-il du premier groupe
d’opacités ol du tissu cicatriciel s'est substitué & la délicate trame de la
cornée? Nos efforts thérapeuliques ont pour but d’égaliser el d’harmoniser,
autant que cela se peut, la structure de ce tissn substitué, afin qu’il tende a se
rapprocher de celui qu'il a é1é appelé & remplacer. La série des moyens
éclaircissants employée ici a pour but essentiel d'¢liminer du tissu
réparateur un excés de noyaux et de cellules, ainsi que les dépils
de sels qui rendent ce tissu encore plus disparate avec celui qu'il a rem-
placé.

A-t-on affaire & des taches glaucomaleuses? il est bien entendu qu’on fera
rigoureusement abstraction des moyens éclaireissants qui sont lous irritants et
congestionnants, el 'on s’adressera au traitement anliglaueomateusx, tel que
nous le fournit I'emploi des myoliques, ainsi qu'aux procédés opératoires,
Piridectomiz et la sclérotomie.

Pour le troisiémne groupe des taches de sclérose cornéenne produites, soit
par compression du ciment cornéen par les canaux lymphatiques dilatés
conséeutivement i un obstacledans le courant de la lymphe, ou occasionnées
par suite d’un enlassement de cellules dans ces mémes voies, on s'adressera
4 des moyens qui pourront faciliter et équilibrer la circulation lymphatique.
Ici les moyens antiglaucomaleux peuvent aussi élre mis avanlageusement en
aclion, mais un autre procédé opératoire qui consiste dans I'abrasion du tissu
conjonclival péricornéen, la syndectomie, peut élre employé avee grand prolit,
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ainsi que I'emploi d’un moyen, provoquanl passagérement une vive inflam-
malion, tel que les lotions avee P'infusion des graines de jéquirity.

Occupons-nous toul d’abord des taches eicatricielles et des moyens qu’on
recommande pour les éclaireir. Il est bien entendu que I'action n’en peut
étre de quelque efficacité que lorsquon les met en usage seulement peun de
temps aprés le développement du tissu substituant, tandis que sur des cica-
trices anciennes leur action doit étre & peu pris nulle, Aussi ne nous adres-
sons-nous, dans ce dernier cas, qu'aux moyens propres i remédier, soit par
des appareils opliques, soit par des opérations, aux troubles visuels entrainés
par la présence des cicalrices cornéennes qu'en dernier lien on s’efforcera
de masquer au moyen d’une coloration artificielle, le tatouage.

Les médicaments qu’on a le plus pronés contre les taches de la cornée sont
le calomel, la teinture d’opium, le préeipité rouge, le sulfate de cuivre, le
sullate de soude, iodure de potassium, I'huile de térébenthine, I'huile de foie
de morue, ete. De tous ces remédes, les insulflations de calomel et la pom-
made au préeipité rouge semblent réussir le mieux. Pour les malades qu’on
ne peut surveiller de prés, les instillations de teinture d’opium coupée de
partie égale d'eau distillée et faites tous les jours ou tous les deux jours
seront généralement d’un bon effet. I faut parfois faire varier la médicalion,
car elle semble, an bout de quelque temps, perdre son action. §'il survient
des phénoménes inflammatoires, si la rougeur de I'eeil persiste plus de six a
huit heares aprés 'emploi des médicaments indiqués, on se hitera d’en inter-
rompre I'usage, si 'on veut éviter une rechute du mal dont on cherche &
alténuer les conséquences.

Parmi une foule de remédes vantés outre mesure, il faut citer I'application
d'un eourant électrique continu qu’on laisse agir sur la tache pendant quelques
instants. Ce moyen n'est pas exempt de dangers, si son application a direc-
tement lieu sur la cornée méme, et il n’a d’autre effet que celui d'irriter for-
tement la cornée el d’amener une hyperhémie et une transsudalion trés
vives qui se dissipent rapidement. Appliquant I'électrode sur les paupiéres
fermées, son action ne doit guére étre bien efficace. L'acupuncture de la
tache combinée avec |'électrisation est périlleuse et doit étre rejetée.

Lorsqu'il s’agit d’opacités dues & un changement de la couche épithéliale,
a un dépot de sels métalliques dans sa trame, on peut essayer I'abrasion de
cetle couche on méme des parties les plus superficielles de la cornée. L'opé-
ration, exéculée a l'aide d’un coutean a calaracte, ne sera tentée qu'autant
qu’on aura vainement éprouvé toul autre traitement, et qu'on se sera con-
vainen que opacité est trés superficielle ; car il faut avouer que les guéri-
sons oblenues par cette méthode sont fort rares. On doit absolument rejeter
les scarifications des anciennes taches de la cornée; les bons résultals qu’on
leur attribue se rapportent cerlainement a d’anciens abeés dont le contenu ne
s’élail pas encore condense.

Lorsque les opacités produites par les dépdts métalliques dans la cornée
sont situées dans les parties profondes de cetle membrane, elles sont
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presque inaccessibles & nos moyens thérapeutiques. 11 en est de méme des
opacités produites par des dépots de chaux. Peut-étre les excisions jointes i
I'emploi de I'ésérine et du pansement antiseptique, donneront-elles des résul-
tats plus satisfaisants. Il s’agirait de produire ici un aminecissement trés consi-
dérable de la cornée, plaie qu’on ferait alors guérir dans des conditions hien
plus favorables que celles que présentait la phase parcourue aprés la bles-
sure ou P'uleération cornéenne préalable.

Nous devons signaler ici les bons effets que M. Gosselin (1) a retirés d'une
solulion de sucre, dans les cas ou I'opacité de la cornée élait récente et pro-
duite par de la chaux éteinte, en transformant celle derniére en un saccharate
soluble.

On a tenté de donner & P'action des moyens éclaireissants une plus grande
puissance en les injectant sous la conjonetive au voisinage de la cornée opaci-
fice, Ces tenlatives ont été faites par le professeur Rothmund (2] au moyen
de solutions salées, de dilutions faibles d’acide chlorhydrique et de chloro-
forme. Leur action ne peul aussi se produire que pour les cicatrices encore
récentes el il reste & savoir jusqu’a quel point Iirritation qu’elles produisent
serait susceptible de ramener des rechutes. En tout cas le peu de vogue
que ce mode de traitement a acquis ne plaide pas en faveur de son elli-
cacité.

A-t-on affaire & d’anciennes laches sur lesquelles les moyens éclaireis-
sants nont plus aucune action? On discutera 'opportunité d’une pupille arti-
ficielle pour augmenter la vision, Cetle pupille sera pratiguée au-dessous de
la partie cornéenne présentant comme transparence et emplacement les meil-
leures condilions optiques, et l'on s’efforcera par son étroilesse d’atteindre
autant que possible les qualités de la fente sténopéique.

Du reste, lorsque les deux yeux sont affectés de taches cornéennes, on
expérimentera (qu'on ait ou non pratiqué des pupilles artificielles) P'emploi
de P'astigmométre et de la fenle sténopéique, et Pamélioration que {ournira
ce genre de lunettes introduit par Donders (3) dans la pratique sera souvent
considérable, du moins pour la distinetion de pelits objets placés prés de
I'wil (la lecture); tandis que presque tous les malades refuseront Pemploi
des lunetles sténopéiques pour la rue, d'une part, a cause de leur aspect
disgracieux, et d'autre part a cause des dilficullés quoccasionne leur emploi
pour I'orientation par suite du rélrécissement du champ visuel,

On a attribué a I'élablissement de la pupille artificielle un pouvoir éelair-
cissant (Panas) qui ne pourrait s'expliquer qu’autant qu'on aurail pratiqué
I'opération sur des yeux porlant des ecicalriees fraiches et susceplibles de
s’éclaircir simplement par les phases naturelles que parcourent avec le temps

(1) Gas. des Hapit_, 6 dée. 1862.

i2) Yoy. Klin. Monatshlatler, p. 169, 1886 et la thése de M. Weiss : Subconjonctivale
Injectionen in der Behandhug der Hornhaufiribungen. Munich, 1867.

(3) Arehiv fitr Ophithalm . 1. 1, p. 266.




MALADIES DE LA CORNEE. 185

pareilles cicatrices ou bien qu’on aurail en affaire & descicatrices compliquées
d’opacités glancomateuses. Quoi qu’il en soil, il ne faut pas oublier que eet
éclaircissement peut donner lien & une diffusion d’anlant plus génante
qu'on aurail pratiqué une pupille plus large et que Pemploi des lunettes sur
les yeux n’apporterait de soulagement que pour la vision de preés.

Pour obvier & cet inconvénient, on peut avoir recours au talonage, ¢'esl-
d-dire & Uincorporation d'un corps inerte (charbon) dans la cicatrice. Le
tatouage dont les premiers essais ont é1é fails il y a une douzaine d'années i
notre elinigque (1), peut masquer complétement la dilformité occasionnée par
des leucomes trés apparents. C'est non seulement en dissimulant une diffor-
mité fort chogquante que le latouage rend des services signalés, mais ¢est
aussi en consolidant les cicatrices et en prévenant la kéralite cicatricielle si
fréquente sur les yeux atleints de leucome (Voelkers).

Vouloir aceuser le tatouage de provoquer des inflammalions conséeufives
graves, a l'instar de corps étrangers implantés dans Peeily ¢est interpréter
d'une fagon erronce les conséquences du tatonage. Combien de fois n’arrive-
=il pas que sur des yenx atteints de ieucome adhérent éelalent (méme en
dépit d'une pupille artificielle) des phénoménes glaneomateus ou des ivido-
choroidites prenant rapidement la forme puralente, Cela s'observe sans qu'on
puisse expliquer apparition de pareils accidents graves, sur des yeux qui
souvent n'ont présenté, pendant de longues années, aucun aulre trouble que
celui oceasionné par lopacité, restée vierge de tout tatouage. De quel droit
alors, lorsque le leucome adhérent a été tatoud, rapporter loute manifesta-
tion morbide que montrera pareil il & Pincorporation du charbon dans le
lissu cicatriciel de la cornée, alors que l'on sait que cet agenl est loujours
bien supporté lorsqu'il s’agit d’une tache cicatricielle non compliquée d’adhe-
rences de liris ?

Les moyens euratifs des taches glaucomateuses se réduisent exclusivement
a l'emploi des myotiques, a la pupille artificielle, ainsi qu'a la selérotomie.
Pour les eas de bandelette glaucomateuse préeédant Uivido-choroidite, il sera
préférable de renoncer a Pemploi de I'ésérine et de la pilocarpine et de pro-
céder de suite & Viridectomie, Celle opération arréte souvent pendant de
longues années complétement la maladie, mais il arrive aussi qu'aprés un
arrélde deux outrois ans les symptomes glancomateux reparaissent, I'wil com-
mence & durcir el la papille oplique s’excave pen i peu. En pareil cas une
sclérolomie exécutée en sens opposé de la pupille ou la réouverture de la
cicalrice (cicatrisolomie) aménera de nouveau de tels yeux a leur élat de
calme. Bien entendu, on ne peut attendre de ces opérations un pouvoir trés
accusé pour éclaircir les opacités glaucomateuses qui une fois bien déve-
loppées persistent. Le peu d'intensité de ces taches engagera déji & s"abstenir
de loute tentalive qui tendrait a donner lieu & la réapparition des symptomes

(1) Voyez les détails concernant V'introduction par moi de cette opération dans la pra-
tique courante in Chirurgiz oculaire, p. 181.
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slancomaleux. Pareille abstention sera aussi & conseiller dans tous les cas de
lencomes adhérents, montrant des traces d'opacilés glaucomateuses en ban-
delette.

S'agit-il de leucomes complets sur les deux yeux ? alors deux senles res-
sources se présentent : ce sont lamineissemenl progressif de la cicalrice avec
Pespoir d’établir un feuillet semi-transparent de la cicatrice, ainsi que Gra-
denigo I'a tenté avee le couteau, puis nous par la trépanation. Nous avons
en tort tous deux de désigner le vésultat définitil de cette opération comme
etant élablissement d’une « fistule cornéenne ». Bien entendu, il ne s'agit
pas d’établir une ouverture fistuleuse, préjudiciable an plus haut degré aux
fonetions nutritives de ecil, mais bien d’effeniller le tissu cicatriciel jusqu’a
obtenir une lamelle quasi transparente, ou d'enlever complétement une partie
de la cieatrice jusqu’a ce qu'il en résulte par des ablations répétées que la
perte des tissus se trouve comblée par une lamelle cicatricielle transparente,

On a repris avee beaucoup d’ardeur aprés avoir reconnu impossibilité de
faire porter une cornée arlificielle (Nusshaum) la grefle cornéenne (1) quiin-
conteslablement réussit comme transplantation, mais perd le plus souvent
tout bénéfice optique par U'absence de transparence de la partie cornéenne
greflée. Les recherches expérimentales el histologiques de MM. Neelsen et
Arnaldo Aungelucei (2) sur la kératoplastie aboulissent i ce résultat qu’une
plaie cornéenne artificielle trés aplatie peut aussi sans la transplantation
d'un lambeau cornéen se combler par du tissu (conjonetival) transparent,
Ges expérimentateurs croient done que fa méthode damincissement de la
cornée que M. Dion a tentée (apres les essais de Gradenigo et les notres)
pourrait rendre des serviees idenliques aux résultats fournis par les méthodes
complignées de transplantation.

Les taches résultant d'une selérose cornéenne seront différemment traitées
suivant qu’il s’agit de eas tout a [ait réecents on que le tassemenl cor-
néen est d’ancienne date. En premier lieu les injections de pilocarpine long-
temps prolongées peuvent rendre de bons services; de méme la sclérolomie
nous a donne de bons résultals.

Pour des anciennes taches seléromalenses le moyen le plus efficace est
Tabrasion conjonelivale (3) qui pourra étre rendue sensiblement plus efflicace
si I'on exécute, aprés I'ablation du lambeau péricornéen de la conjonctive,
un grattage avec un coulean i eataracte de fagon i sectionner et i oblitérer un
cetam nombre de fins vaisseanx eépiscléraux. On applique immediatement
aprés ce raclage des compresses chandes faites avee une solution d’acide ho-
rique & 4 pour 100, on une aulre solution antiseptique non irritante pour la
conjonelive et la pean des panpiéres, ou I'on provoque une ophthalmie jéqui-
ritygque d’une faible intensité,

(1) Yoyez pour tous les détails techniques ma Chirurgie oculuire, p. 171,
(2} Klinische Monalshl., 1880, t. XVIII, p. 285.
(3) Vox. Chirurgie oculaire, p. T4.
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L’action de la péridectomie ne se manifeste que lorsque la période de
cicatrisation est arrivée presque & terme et que les parties avoisinantes du
bord cornéen qu’on avait dépounillées du revélement comjonclival ont pris
Iaspect d’un @il d’émail. On arrive done de plus en plus & penser que 'ac-
tion de cette opération doit s'expliquer par la rétraction cicatricielle el la dis-
tension conséeutive du tissu trabéculaire péricornéen, qui en facilitant la fil-
tration, régulariseraient la circulation lymphatique dans le tissu cornéen el
par suile contribueraient & I'éclaircissement des parties sclérosées. Rappe-
lons qu'en 1862 Furnari avait déja parlé d'une action analogue pour la
sclérotomie et Uirideclomie, sans toulelois songer a expliquer l'action cura-
tive, ni de I'une, ni de 'autre de ces opérations.

Incontestablement laction éelaireissante de la péridectomie est bien moins
aceusée lorsqu'on 'emploie dans les cas de sclérose que lorsgqu’on Fapplique
pour des pannus, suile de granulations, cas dans lesquels Furnari a prin-
cipalement préconisé son opération.

Il en est de méme pour la sclérose résultant de kératite parenchymaleuse
maligne, il ne pent encore étre obtenu généralement quun amendement
plus ou moins sensible & moins d’y combiner le jéquirity ou la galvanocaus-
lique.

Dans ees cas, nous avons fail usage d'une série de pointes de feu prati-
quées tout autour de la cornée, trés prés de son bord, avee le fil de platine
du galvanocaulére. Ces cautérisations, six a huit fois répétées dans I'espace
de quatre i six semaines, ont donné d’excellents résullats.

4° Aresénile (Gérontoxon). — Uneopacité cornéenne qu'on acquiert d’une
maniére plus ou moins prononeée en vieillissant et qui constitue par con-
séquent une altération sénile est I'are sénile ou gérontoxon. Dans certaines
familles le développement de 'are sénile s’aceuse bien davantage (Canton),
et il peut se présenter le cas d'un dédoublement du gérontoxon dans les par-
ties supéricure et inlérienre la on il prend constamment son maximum de
développement.

Il n’est guére difficile de différencier cetle altération sénile des seléroses
cornéennes; la régularité de leur évolution, la bandelette de tissu transpa-
rent eornéen, large d’a pen prés 1 millimétre qui la sépare du bord scléro-
tical, la surface absolument lisse et I'absence de tout vaissean fixenl, con-
jointement avee 'dge du sujel, le diagnostie. Celle altéralion régressive ne
peut présenter quelque inlérét pralique, qu’en ce sens que, dans cerlaines
familles, le développement précoce de are sénile lui fait acquérir une lar-
geur lelle que surtoul les femmes se trouvent, par le mangue d'éelat dans la
couleur de leurs yeux, fort péniblement impressionnées. En dépit de Iasser-
tion de la plupart des auteurs (voy. Siemisch), nous avons vu chez deux
malades (un homme el une femme) Pare sénile ne pas s’arvéler aux parlies
périphériques de la cornée, mais empiéter de telle fagon sur le centre de la
cornée que sur un @il de chacun de ces maiades le gérontoxon avail recouvert
une grande partie de la pupille, & ce point gue ces malades qui n’avaient
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guére dépassé la soixantaine venaient consulter, fort inquiets de savoir si le
méme trouble ne pourrait pas se présenler sur I'eil moins alleint. Une con-
fusion avec une sclérose cornéenne oun des altérations glaucomaleuses ne
pourrail pas étre faite en pareil cas.

Le gérontoxon se (rouve, comme le limbe conjonclival, plus développé
en haut et en bas de la cornée. Le limbe conjonctival lui-méme constitue
dans la plupart des cas un nouvel are blanchitre que 'on ne doit pas confondre
avec un dédoublement du gérontoxon. Son début se fait &4 la partie supé-
rieure de cetle membrane, el c'est en cet endroit qu'il se trouve toujours le
plus accusé. Il se perd insensiblement vers les parlies centrales, qu’il n'at-
leint, comme nous l'avons fait observer, que dans des cas Lout & [ait excep-
tionnels.

L'aceroissement du gérontoxon varie beaucoup selon les différents sujels.
Tandis qu’on pent le trouver trés développé chez des personnes qui n"ont pas
encore atteint la quarantaine, on peul, d’'un aulre eoté, en rencontrer i peine
des traces chez des vieillards agés de plus de soixanle cl dix ans.

Nous avons été consullé par un homme haut placé, i peine igé de quarante-
cing ans, qui présentait un are sénile si développé que la coloration et le
brillant de I'eeil en avaient considérablement souffert. Aussi celte personne
s'ctait-elle vivement inquiétée de ce changement opéré depuis pen d’années.
Nous avons appris que huit mois apreés, elle est morte d'une affection du
Cceeur.,

A l'examen mieroscopique, 'are sénile se caractérise par un changement
qui a pour siége & la fois les cellules et la masse intercellulaire de la cornée
(Ganton, Strube, His, Virchow, Arnold). On peul conslater, par cei examen,
des altéralions i une épogue o1 le géronloxon ne serait pas visible a 'ezil nu.
Des dépots de masses graisseuses se fonl & Uintérieur des cellules fixes. La
mewmbrane d’enveloppe se résorbe, et 'on voil destrainées au sein desquelles
on distingzue des groupes de nmlucules eraisseuses contenant quelquelois un
ou plusieurs rudiments de noyaux. Ces trames filiformes qui, en partie se
dirigent parallélement en partie, s’entre-croisent, alleclent la direction des
espaces lymphatiques que tapissent les cellules fixes tombées en dégénéres-
cence,

Les altérations premiéres conslituces par ces dépdls graisseux dans les
cellules ne peuvent s’observer que dans les couches profondes de I'are sénile
ou lopacification n’est pas aussi tranchée. Encore n’est-il pas possible de
constater si la cellule a présenté ou non une allération antérienre an dépot
graisseux lui-méme, en sorle qu'on est obligé de counsidérer cetle transfor-
malion graisseuse comme la manifestation d'une simple atrophie du lissu.
En méme temps que ces changements s’opérent dans les cellules, la masse
du ciment se fendille avee facilité; ce qui augmente le défaut de transparence
en rendant trés difficile I'étude microscopique de celte altération. En effet, la
moindre pression qu’on exerce avec un instrument tranchant pour pratiguer
une coupe, détermine ce fendillement de la masse intercellulaive. Cette allé-
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ration rappelle les changements séniles qu'on observe dans le lissu cartilagi-
neux (His).

['are scnile se caraclérise par ee [ait que la masse intercellulaire de la
cornée, bien qu'allérée, présente une consistance normale, ce qui explique
I'innoenité de affection, quoique les cellules soient intimement modifics,
Le fait rapporté par Mackenzie, oit la parlie transparente comprise entre
Fare sénile et la sclérolique s'est rompue chez une personne dont le pouce
était venu heurter la cornée, est tout i fail exceptionnel. Aussi voit-on des
plaies pratiquées dans les parties de la cornée prises de cette allération se
guérir parfaitement. Il est surprenant que ces changements atrophiques
s'opérent dans les régions de la cornée les plus favorablement situées par rap-
port & la nutrition des cellules, et I'on ne s’explique nullement pourquoi cette
dégéncéreseence se lient conslammenlt & une cerlaine distance du bord cor-
néen.

On ainsisté sur la coincidence d’un géronloxon Irés développé avec la
dégénérescence graisseuse des museles de leeil et du corur (Williams), Mais
il faut avouer que celle coincidence n'esl pas assez démontrée pour quil
soil permis de préjuger, avee quelque assurance, d’une altération d'aprés
lautre.

Canton (1) reconnut, le premier, la constitution graisseuse du géron-
toxon. Une fois qu’il fut acquis que larc sénile ne provenait pas d’une
inflammation locale et qu’il élait plutét un changement atrophique de la
corniée, on en chercha les causes dans un défaut de nutrition consécutil & un
élal morbide des vaisseaux.

Canton et Schoen ont vérifié pourlartére ophthalmique,et M J.Arnolil(2)
'a confirmé. M. Arnold a reconnu que la dégénérescence graissense des
muscles de I'eeil préeéde, en général, Papparition manifeste de arc sénile,
en méme temps que, non seulement artére ophthalinigue, mais la carolide
interne et Laorte sont le siége de plaques athéromateuses. Cette altéralion
des grands Ironcs artériels se manifeste aussi dans les vaisseaux de pelil
calibve de la conjonctive et de la sclérolique quisont elles-mémes prises de
dégénérescence graisseuse vers le bord de la cornce.

Pour M. Arnold, qui a vu les vaisseaux remplis de molécules graisseuses,
'are sénile résulte d'un transport de ces masses dans la cornée, ce qui expli-
querait pourquoi les parties périphériques de celte membrane s'opacifient les
premiéres, tandis que les parlies centrales restent transparentes, bien que
I'examen microscopique ¥ découvre aussi quelques molécules graisseuses,

Comme le limbe eonjonetival est particuliérement riche en vaisscaux et
qu’on peul y constater de prime abord la dégénérescence graisseuse avanl
qu'elle apparaisse a I'wil nu sur la périphérie de la cornée, on s’explique

(1) The Lancet, mai 1850 et janvier 1851.
(2) Die Bindeiaut der Hornhaut u. der Greisenbogen. Heidelberg, 1800, p. 48,
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pourquoi I'are sénile occupe surtout les parties supérieure et inférieure de
cette membrane. :

Les résuliats de ces recherches sont une nouvelle preuve que le dévelop-
pement excessil et prématuré du gérontoxon permel de présumer, toule-
fois non sans quelque réserve, une dégénérescence graisseuse du systéme
artériel, et une statistique exacte démontrerait peut-étre dans celte opacité
du bord de la cornée une menace de lésions nutritives graves de I'encéphale
et de rupture des capillaires des centres nerveux (Barlow). D'un autre coté,
comme la sclérotique participe a cetle transformation graisseuse des éléments
cellulaires, il serait important d’étudier la coincidence d’un développement
plus ou moins considérable de I'arc sénile avec le glaucome (voy. GLAU-
COME).

La concordance de I'are sénile avec une altération semblable du cristallin
signalée par de Ammon et Schoen, n’a pas été confirmée, et M. Canton
s'¢léeve énergiquement contre un pareil fait.

9" Taches et difformités congénilales de la cornée. — Parmi les ano-
malies congénilales, nous devons signaler en premier lieu un développe-
ment imparfait de la eornée, quant & ses dimensions. Il est de fail qu'il existe
physiologiquement de nombreuses variélés dans cette membrane. Ainsi ses
différents diamétres peuvent, d'un sujet & I'autre, varier de 2 millimétres.

Le raccourcissement congénilal de tous les diamétres de la cornde ne
se renconlre que chez les sujels alleints de microphthalmie, ¢’est-a-dire
chez lesquels 'organe de la vision est reslé rudimentaire. Dans ce cas, la
conformation particuliére de la cornée coincide souvent avec un coloboma
de l'iris on un irideschisma, comme le démontrent les observations de
Sichel (1), de Graele (2), ainsi que nos propres observations. Dans la note
publiée par le premier de ces auleurs, il s’agil d’'un enfant de huit mois
dont une cornée avail un diamétre moindre que autre de 2 millimétres et
demi.

Un développement excessil de la cornée s'observe a I'élal congénilal,
simultanément avee la buphthalmie. Tous les diamétres de 'eil ont gagné
en élendue. La transparence de la cornée est le plus souvent imparfaite, et
il arrive fréquemment que la pupille n’oceupe pas le centre de iris, mais se
trouve deplacée en dedans el en haut, Généralement la vae a, par suile des
altérations profondes de eeil, nolablement souffert, mais j'ai vu la cornée
s'éclaircir sensiblement aprés avoir praliqué la sclérotomie sur de tout pelils
enfants agés sealement de quelques mois. Get éclaircissement plaide en
faveur de la nature glaucomaleuse que présentent évidemment ces opacités
(eedéme de la cornée).

(1) lconographie ophth., p. 735, pl. LXXVI, fig. 5.
(2) Archiv fir Ophthalmologie, t. 11, A. 1, p. 239,
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On n'a que trés rarement observé une angmentation congénitale dans
la courbure de la cornée, et il n’existe dans lesauteurs gue trés peu de eas od
I'on ait irréfutablement constaté dés la naissance la conicité de cette mem-
brane.

Parmi les taches congénitales, nous devons ciler une opacité particuliére
et circonscrile des parties périphériques de la cornée, opacité par suile de
laquelle la sclérotique semble empiéter sur un coté de cetle membrane. Ces
laches ne dépassent pas le nivean de la cornée, persistent toute la vie et se
distinguent ainsi du dermoide qui, lul aussi, est congénilal. Jai & denx
reprises pu m'assurer que ces taches, qui empiétaient vers le centre de la
cornée, élaient le résultal d'une perforation inlra-ulérine el qu'il s'agissait
d'un vaste leucome adhérent, indubilablement intra-utérin, les enlanls
m’'ayant été présentés dansla premiére semaine de leur vie. Plusieurs aulenrs
décrivent un défaul de transparence congénital el qui se présente sous forne
de taches laileuses qui disparaissent un temps plus ou moins long aprés la
naissanece.

M. Arlt (1) a observé un eas de trouble congénital de la cornée, prononcé
surtout vers le centre de cetlte membrane. Les cornées d'un enfant de dix
ans étaient complétement lisses, opalines et affectaient une forme irréguliére.
Nous-mémes avons observé deux cas de laches congénitales centrales de la
cornée,

L

Une jeune demoiselle de dix-huit ans, de Venezuela, me fut amenée par son fiancé,
docteur en médeecine, qui avait apercu un léger trouble dans les pupilles de cette por-
sonne. En examinant & Uéelarage oblique, on voyail que les parties profondes de la
cornée gauche étaient le siege d'une opacité particuliére composée de nombreux petils
poinls arvondis, ou de pelits cercles blanehilres de 1/1 4 1/2 millimétee d'élendue dont
il était difficile de fixer le siége exact, soit dans la membrane de Desecemel, soit dans
les couches les plus profondes de la cornée. Toutes ces opacités se trouvaienl vers le
centre de celte membrane, et il n'y en avait ancune i la périphérie. L'eil droit en pré-
sentait beaucoup moins que autre. La jeune demoiselle et sa mére maffirmaient qu'elles
n‘avaient jamais eu aucune maladie oculaire, et j'étais dautant plus disposé a les croire,
que les yeux de la mére présentaient la méme altération. L'examen ophthalmoscopique
ne (it rien découvrir dans le fond de U'eil; la rélraction et lacoilé visuelle étaient nor-
males,

On n'a pas mangqué de rapporter aussi ces opacités & un arrét qui se serail
produit dans I'éclaircissement du trouble de la cornée fwtale (Laurenee)(2)
ou a un détachement tardil du eristallin de la surface postérieure de la cor-
née (Steffan) (3).

Ce qui nous parait jusqu’a présent le plus probable, ¢’est qu'on rencontre
principalement lrois genres de faches congénitales : 1° celles qui sont

{1} Lee. cit., t. 1, p. 253,
(2) Klmische Monaish., . 1, p. 351,
(3) Ithidem, t. ¥, p. 209.



192 DE WECKER. — TACHES DE LA CORNEE.

de nature glancomaleuse el concordent avec un degré variable de
buphthalmie 3 2° des taches résullant d’une perforation intra-ulérine, véri-
tables leucomes adhérents congénitaux, et 3° des taches de selérose, résidu
de kératite parenchymateuse intra-utérine se rattachant probablement i la
syphilis héréditaire.

ARTICLE V

ANOMALIES DE COURBURE DE LA CORNEE, STAPHYLOMES

Ges anomalies se rallachent, pour la plupart, aux élats morbides préeé-
demment décrits. Elles sont presque toutes la conséquence d'une inflamma-
tion de la cornée, combinée ou non avec une maladie de la conjonclive,
inflammalion qui a entrainé un défaut de transparence avee perle de la
courbure normale des parlies atleintes.

Une seule forme de staphylome ne permet pas de généraliser ces données,
c¢'est le kératocdne ou cornée conigue qui occupe de préférence le eentre ou
une parlie avoisinanle du cenire de la cornée, La poinle de ce cone esl
mousse, arrondie, s'éléve & une hauteur variable, el, dans la plupart des
cas, I'ectasie ne présente ancune trace d'opacité. Les changements de courbure
de la cornée apparaissent facilement lorsquon fait miroiter celte membrane
et quand on Uobserve an moyen de Pophthalmoscope plan. En [aisant tomber
le faisceau lumineux sous différentes incidences, on voit se couvrir d’ombre
le coté opposé 4 la partie ectasice du cone, el 'on peut ainsi distinguer dans
la cornée des altérations de courbure & peine sensibles i une simple inspec-
tion. L'irrégularité des images qui se réléchissent sur la cornée permet aussi
de constaler la maladie, el si 'on veul pousser 'examen plus loin, on peut
mesurer le ravon de courbure de la cornée el les modifications qui y sont
survenues, & laide de Pophthalmométre. Evidemment, le moyven le plug
simple de diagnosliquer de faibles changements de courbure de la cornée,
¢'est d’examiner & Pophthalmoscope plan les déformations que présente la
papille et surtoul avec lasligmomelre (astigmatisme irréqulier).

C'est avec I'éclairage oblique qu’on arrive a conslaler le plus facilement,
chez cerlains sujels, au sommel du kérato-conus, et quelquelois dans ses
couches profondes, une opacité légére qui, dans d’aulres cas, fait compléte-
ment deéfaul.

Au début de la maladie, les personnes qui en sont atleintes ne présentent
d’autres phénoménes qu'un trouble notable de la vue (myopie progressive,
astigmaltisme), Rarement elles accusent une légére tension dans I'eil ou de
faibles douleurs ciliaires. Peu & peu elles deviennent Irés myopes, el une
amblyopie considérable ne tarde pas a se développer. Les objels se dessinenl
de moins en moins pellement, leurs conlours perdent loute régularité el
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apparaissent au malade doubles ou triples. D'ailleurs c'est du degré de la
conicité et du siege qu'elle occupe que dépend le degré des altérations fone-
lionnelles qui en sont le résultat.

Les changemenls que nous venons de signaler s’opérent quelquefois dans
la cornée avee une rapidité surprenante; on rapporte méme des fails on la
cornée serail subitement devenue conique aprés un effort considérable ; mais
il faut avouer que ees cas semblent assez doutenx. D'autres fois une eclasie
de la cornée, apres avoir persisté des années enliéres, prend tout d'un coup
des proportions considérables; néammoins, une fois devenu stationnaire, cel
état change rarement. DVaillears on n’a pas encore eu loccasion d'observer
des cas on Pectasie fut portée & un tel point qu'elle piat donner lien, sans
traumatisme, & une rupture de la cornée. M. Bowman eroit devoir en trouver
la raison dans ce que, par suite de Pamincissement de la cornée, Iissue de
I'humeur agqueuse par exosmose devient plus facile qu’a I'élat normal, et
mel, par conséquent, la pression interne en équilibre avee la résistance
amoindrie de la cornée.

Du reste, quoique indubitablement le kératocone repose sur une cause
glancomateunse (trouble d’équilibre entre séerétion et excrétion), angmen-
tation de pression n’est jamais assez accusée pour déterminer un refoulement
de la papille, une excavation glaucomateuse.

L'anatomie pathologique de ceite élrange maladie esl trés peu connue.
Les auteurs pensent a pen prés unanimement que la cornée s”amineit, el
que ce n'est pas loujours au cenlre de la cornée que cet amincissement es
le plus accusé, comme, du reste, le prouvent les opérations nombreuses
quon a eu occasion de praliquer; mais ils w'ont pas le méme accord
lorsquiil s’agit de décider quel est le point de départ de la maladie et
si un processus inflammatoire la précéde. Dans une dissection faile par
M. Hulke (1), ou une légiére opacité se remarquait an sommel du cone,
celle=ei élait due & un stratum de noyaux nombreux en forme de hitons, el
au-dessous duquel se vovail une couche de fibres allongées. Au nivean de
Popacité, la lame élastique antérieure se trouvait amineie ; mais, du reste,
les parties transparentes montraient une structure parfaitement normale.

L'étiologie de cette affection est tout & fait obscure. Tout ce qu'on peut
dire, c’est qu'elle se développe quand il y a désharmonie enive la résistance
de la ecornée et la pression intra-oculairve, désharmonie survenue par suite
d'une diminution de résistance de la cornée; car si, celle membrane avant
conservé sa résistance normale, il ne s’élait fait qu'une augmentation de Ia
pression interne, efle aurait plutot eu pour effet d’aplativ la cornée que
d’aceroilre sa convesité. Aussi M. Bowmann a-t-il observé que dans les cas
les plus graves de conicité de la cornée, le globe, au licu de se durcir, étail
devenu plus mou. Cela ne préjuge néanmoins rien sur Pexistence d'un exeds

(1) De la cornée conique el de som [railemen! par une opération, par W, Bowmann
(Ophthalmic Hospital Reports, p. 154; Annales d'oculistique, t. XLIV, p. 217).
DE WECKER ET LARNDOLT. i, — 13
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de tension anlérieure, celui-ci pouvant aveir disparn sous Uinfluence ’un
amincissement sensible des parties distendues se prétant & une filtration
aclive. Pareille chose se voit facilement dans U'évolution des staphylomes
péricornéens, ot toul doute sur la présence de complication glaucomateuse
se trouve dissipé par la présence d'une excavation profonde de la papille,
quoique I'eeil puisse & un certain moment étre trés mou au toucher.

La plupart des auteurs rapportent la maladie & une inflammation lente
avec ramollissement du tissu eornéen; mais il faut avouer que les observa-
tions ot 'on aurait va netlement le kéraloconus suivre une maladie inflam-
matoire de I'wil manquent presque complétement, On comprend que des
dissections qui permetiraient de poursuivee Pévolution de cette maladie
relativement rare, el se rencontrant de préférence sur des sujels jeunes,
doivent faire défant ; aussi cherche-t-on vainement dans les grands atlas
d'anatomie pathologigque des coupes démonstratives, C'est donc d'aprés
I'existence de Popacilé légére que nous avons signalée an sommet du cone
que P'on rattache ce dernier & une inflammation; mais on pourrail, avec
aulant de raison, dire que l'opacité est consécutive i la distension et au
tiraillement de la cornée, en sappuyant sur des faits o la maladie, aprés
avoir atteint son summum d’intensité sur 'un des yeux o le sommet du
come présentait une légére opacilé, gagna 'autre sans que Pattention la plus
minutieuse piat y révéler la moindre trace d'inflammation on depacité (1).

(est de quinze a vingt-cing ans que le kératoconus s’observe le plus
généralement, mais il peut aussi survenir dans Pige adulte. La maladie
eoincide {réquemment avee une constitution débile el altagne trés souvent
les deux veux., Il n'est pas bien démontré quelle soit héréditaire, mais il
reste & savoir de quelle influence peuvent étre sur elle cerlaines dispositions
congénitales, particulitrement un amineissement de la cornée. Ainsi 'on
rencontre assez souvent encore la maladie sur plusienrs membres d'une
méme famille.

Traitement. — Jusqu’ici on n’a pas encore vu une cornée conique se
cuérir spontanément, quoique dans bon nombre de cas la maladie soil
demeurée stationnaire, aprés avoir pris un développement considérable. Le
traitement médical est resté complétement inefficace. Se basant sur la nature
glaucomateuse de affection, nous avons, dans ces derniers temps, fail faire

(1) On peut sans peine, comme I'a fait M. Hiz, produire artificiellement le kératoconus
chez des lapins en péndétrant Léralement dans la chambre antérienre & travers la cornée
avee une aiguille fine, et en dilacérant dans plusicurs direclions les parties centrales de la
face postéricure de cetle membrane. L'opacité qui apparait aprés cetle opération dans les

ouches postéricures de la cornée est peu acensée, et disparait insensiblement, tandis que le

kératnconus ne fail qu'avgmenter. (Communigué par M. His.) — Nous avons plusieurs fois
répété ces expériences el oblenu les mémes résultats, Elles nous semblent confirmer 1'opi-
nion que nous avons émise, que la formation do kératoconus est due & une désharmonie
entre I resistance de la cornée el la pression inlra-oculaire, désharmonie survenue par
suile d'un défaul de résistance du cdté de la cornée,
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des cures d'instillation d'ésérine en alternant avee la pilocarpine si la mun-
quense ne supportait plus le premier de ces collyres. En méme temps, les
malades prennent de la quinine. M. Steinheim (1) recommande aunssi les
cures d'ésérine dont il contrdle le résultatpar la diminution des eercles de
diffusion. Les moindres changements de courbure n’échapperont pas non
plus & I'exploration avee lastigmométre. Ge méme confrére a conseillé, pour
obvier aux (roubles oceasionnés par le kératocone slationnaire on amdéliord
a la suite d’une opération, Uemploi des verres paraboliques. Un nombre res-
treint de nos malades ont persisté dans Vemploi de ees verres, dont ils e
trouvaient pour la plupart peu satisfails.

Partant toujours du principe que la maladie prend son point de déparl
dans un exeeés de tension, on s'est adress¢ a Uiridectomie et & la seléro-
tomie. Lliridectomie est Popération qui, au débat de la maladie, semble
encoredonner le plus de bons résultats. Cette opération, outre qu'elle diminue
la pression intra-oculaire, a encore pour but d’ouvrir aux rayons lumineux
un passage sur le bord de la cornée conique. La, en effet, les conditions sont
telles que 'image produite est plus réguliére que sur les parties déclives du
etne. Mais la grande largeur de la nouvelle pupille et les éblouissements
qui en doivent résulter sont des circonslances facheuses. Aussi, une lois que
effet antiphlogistique de Tiridectomie est rendu douteux par Pexlension
que la maladie a prise, nous préférons la pupille artificielle oplique tris
étroile. Presque tous les malades, en regardant & travers la fente étroile
d'une lunelle sténopéique, accusent une amélioration considérable de la
vie. M. Bowman ayant pensé quon arriverait au méme resultat en faisand
de la pupille une fente trés étroite, a imaginé pour cela le déplacement
pupillaire, dans deux sens opposés, an moyven de liridésis. Cette opération
transforme la pupille en une fente plus ou moins étroile, quon peut
faire, soil verticale, soit horizontale. Une pareille pupille a encore le
grand avantage de se contracler trés énergiquement sous Uinfluence (’une
lumiére intense.

Quelque favorables quaient pu étre les résultats de la pupille par ividésis,
on a di forcément y renoncer aprés qu’on eut conslaté les conséquences
ficheuses que pouvail avoir I'enclavement permanent de ivis présde langle
iridien.

Les tentatives d’améliorer la vision an moyen d'une pupille artificielle
antiglaucomatense ou optique ont élé pour quelque temps abandonnées
en reprenant, avee de Graefe, les anciens proeédés recommandés dans le
but d’amener un aplatissement de Pectasie, et qui consiste & exeiser sur
la cornée un lamhean pour réduire I'élévation du cone au moyen de la rétrac-
tion cicatricielle. Voici comment de Graefe exécutait son opération :

Il forme, en traversant le sommet du edne, avec son couteau i calaracle
un lambeaun de 3 millimétres d’élendue pour Uexciser avec des cizeaux, en

(1} Archiv de Knapp et Hirschberg, t. 1X, p. 233,
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ayant soin de ne pas pénétrer dans la chambre antérieure. Deux jours aprés,
on commence a cautériser la plaie avee le nitrate d'argent miligé, et on la
touche ensuite tous les trois ou quatre jours. Dans la troisitme semaine, on
pratique an fond de I'uleére ainsi obtenu une paracentése, de fagon i établiv
une fistule laissée ouverte pendant vingl-quatre heures. On répéle ees para-
centeses tous les jours ou tous les deux jours, de maniére i avoir une fistule
presque permanente. On laisse alors la cicatrisation marcher d’elle-méme.
La cornée présentail & ce moment une opacité d'un gris blane assez intense,
d"un millimétre de diamétre, entourée d'une aréole plus claive, mesurant en
tout 2 millimétres. Le sommet du edne était trés sensiblement aplati, et la
premicre malade opérée de celle maniére, qui ne pouvait lire que le n® 16 de
Jaeger & un pouce et demi, lisait le n® T & la méme distance et s’orien-
tait beaucoup plus facilement (Areh. fiir Ophkthalmologie, t. XII, A. 2,
p. 215).

Gette méthode a été cultivée et modifiée de diverses maniéres. On a fait
I'excision non an sommel de la cornée, mais latéralement avee une aiguille
ad froe (Meyer); on a remplacé P'excision par I'ablation d'un petit lambeau
suivie de suture (Bader); on a trépané le sommet avee le trépan (Bowman
et I'auteur) et 'on a ajoulé & cette opération 'ablation au moyen du trépan
d'iridectomie (Abadie).

L'opération de de Graefe , lorsqu’elle doit avoeir une aclion puissante,
réclame une excision d’'un lambeanassez élendu suivie aisément de la forma-
tion d'un leucome souvent adhérent si la fistule cornéenne a persisté long-
temps, leucome quon n’oserait guére masquer par le tatouage; aussi, aprés
avoir expérimenté tous ces divers procédés opératoires, el tout en ayani
parfois obtenu des résultals trés satisfaisants, il plane sor la sécurité de lenr
action un certain degré d’incertitude qui nous fait préférer pour le moment
les cures d’ésérine el de pilocarpine jointes & des sclérotomies répétées
deux ou trois fois, traitement qui a certainement 'avantage de n’exposer
jamais le médecin & aggraver I'état de son malade.

L'ectasie sphérique pellucide ou cornée globulense ne résulte pas
d'une maladie de la cornée & proprement parler, mais est la suite d'un dé-
veloppement progressif d'un viee congénital, la buphthalmie. Elle est essen-
tiellement de nature glaucomateuse, aussi n'en sera-1-il question que dans
le chapitre correspondant. La distension assez notable de la cornée, telle
gu'on la rencontre parfois a la suite de granulations, distension qui se produit
conslamment sur une cornée dont les couches profondes montrent encore des
altérations assez marquées et une vascularisation plus ou moins accusée, ne
peut étre confondue avee la buphthalmie dans laquelle les diamétres sont
sensiblement plus développés et qui présente une cornée, ou absolumenl
transparente ou atleinte de taches glaucomalteuses caractéristiques.

Staphyldme cicatriciel ou opague. — Pour qu'on puisse désigner une
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ectasie de la cornée sous le nom de staphyldme cicatriciel, il faut qu’une
partie de la cornée i la suite de perforation soit transformée en tissu cica-
triciel, et qu'une portion de liris y soit comprise. On pourrait done, a la
rigueur, rezarder la plupart des staphylomes cicatriciels comme des lencomes
adhérents distendus.,

Il est facile de comprendre que le siége el Pétendue du staphylome per-
mettent d’en distinguer un certain nombre de variétés: mais tont staphy-
{ome cicalriciel a pour cause, d'une maniére générale, une angmenltation de
la pression intra-oculaire pendant la eicatrisation d'une plaie de la cornée.
Cette augmentation de pression provient en partie du tiraillement de Uiris
enclavé dans la plaie ou simplement accolé & la cornée, d'une irritation des
nerls ciliaires et d’une hyperséerétion qui se fait alors & la surface de cette
membrane; elle résulte certainement aussi en grande parlie de Pattraction
de Uiris contre 'angle iridien et de ocelusion des voies d'excrdtion de
I'eeil. Ces conditions, principalement la derniére, sont indispensables pour la
production du staphylome ; si Pectasie ne se forme pas toutes les fois qu'il
v a plaie de la cornée avec enclavement de l'iris dans cetle plaie, et I'on
sait combien sont {réquents les cas ot une perte de substance de la cornée,
méme assez considérable, accompagnée d'un prolapsus ividien, se guérit sans
staphylome, en donnant lien & une cieatrice plate, il y a eu alors compen-
sation dans la difficulté de filtration par une partie amineie de la ciealriee
jouant le role de fistule.

Une seconde preuve de ce fait que 'augmentation de la pression intra-ocu-
laire est une condition nécessaire & la formation d'un staphylome, est affai-
blissement trés sensible qui survient dans la vue pendant le développement
d'une ectasie partielle de la cornée. On ne saurait attribuer cet allaiblisse-
menl de la vision & un défaut de transparence ou i un changement de cour-
bure des parties encore intactes de la cornée. Mais, quand on soumet i I'exa-
men ophthalmoscopique un wil atteint d’un staphylome partiel en voie de
formation, ou peu de temps aprés que celui-ci s'est développé, on constate
souvent que Porigine oculaire du nerf optique est refoulée en arriére comme
Ja partie malade de la cornée I'est en avant, et qu'il s’est formé une excava-
tion (véritable staphylome) de la papille,

En troisitme leu, ajoutons que iridectomie, opération la plus propre
a diminuer la pression intra-oculaire, réussil non seulement & arréter la ma-
ladie dans ses premiers progres, mais encore a lui faire prendre une marche
rétrograde. Des appréciations de la pression intra-oculaire plus exactes que
ne I'est le toucher de ces yeux plus ou moins résistants, prises an moyen du
tonométre sur des malades atteints de staphylome en voie de formation,
apprennent d'une maniére certaine que ¢’est uniquement i celte exagération
e tension qu’est di ce mode particulier de cicatrisation.

On peut dire que les formes de staphylome oi I'ectasie ne comprend de
la cornée que les parties cicatricielles, n'indiquent pas une aungmentation de
la pression intra-oculaire aussi prononeée que celles o la distension a porté
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non seulement sur la cicatrice, mais anssi sur le tissu transparvent circonvoi-
sin. Dans ee staphylome borné i la cicatrice et resserré par un collet, la pres-
sion déterminée par le tiraillement de Uivis a le plus souvent cessé, U'équilibre
s'est rétabli entre la sécrétion et lexerélion, la maladie est devenue station.
naire, tandis que dans le staphylome mal limité, Faugmentation de Ja pres-
ston interne persiste généralement et la maladie peut faire encore des progrés
considérables.

Ouant & la configuration méme du  staphyvlome, elle est extrémement
sujette & varier. Ainsi Peclasie peut oceuper le centre ou la périphérie de
la cornée, el comprendre soil un segment, soit la tolalité de celle mem-
brane. Dans le premier cas on a affaire & un staphylome partiel; dans le
second, & un staphylome total ou sphérigue. La coloration du staphylome
varie du blane an blen foneé, souvent il est parsemé de taches d'un gris
noirilre dues a des altérations du pigment de Piris. Parfois on observe un
assez grand nombre de vaisseaux a la surface de Ieclasie, surtout si elle est
Irés considérable et, pour ce motif, exposée an frottement continuel des pau-
ires.

Dans un travail récent M. Hocquard (Annales, t. LXXXII, derniére liveaison et t. LXXXIII,
premiere liveaison), divise les staphyldmes en coniques et sphérigues, Celle premiére déno-
mination est Gicheuse parce que Con s'ezt habitué a désigner avee Uépithéte comigue (kérato-
cone) tout autre chose qu'un leucome distendu ou staphyldme ivido-cornéen, M. Hocquard
admet que le staphiyldme conique se développe en lrois temps successils @ 1° amincissement
el ponssée en avant do tissn cicatrieiel (qu'il désigne comme noyan) : 2° redressement de

la courbure cornéenne an nivean de la région périphérique el 3" amineissement et allon-
gement de la selévelique au nivean du limbe seléro-cornéen et du ligament pectiné.

Anatomie pathologigue. — Le tissu cieatriciel do staphylome offre une
¢paissenr variable, Le plus souvent, le point o il est e plus mince se trouve
au sonnnet de Pectasie, tandis que les bords sont, en général, plus épais.
On peut avancer que épaisseur des parois du staphyldme esl en raison
mverse de ses dimensions, mais on a renconlré des cas ou, malgré une dis-
tension trés considérable, les parois du staphylome dépassaient en épaisseur
une cornée normale. Gela tient le plus ordinairement a ce que le staphylome
esl exposé par son volume i des [rollements réilérés et a une irvitation presque
conlinuelle.

Lorsqu’on disséque les staphvlomes cicatriciels de la cornée, on les trouve
couverls dans leur totalité d’une couche épithéliale souvent ftrés épaisse,
fui peut envover des excroissances papilliformes dans le tissu cornéen (1).
ette couche épithéliale est rugueuse et assez semblable & celle qu'on trouve
dans la xérophthalmie, si les paupitres sont devenues insuffisantes pour
couvrir la partie la plus proéminente du globe. La membrane de Bowman
est ordinairement complétement détruite, et remplacée par un stratum
de vaisseaux plus ou moins serrés qui, an début de ectasie, communiquent

(1) Schiess-Gemuseus, Deilrag sur pathologischen Analomie des Hornhaut Staphyloms ;
schweitz, Zeilschrift fir Heilkunde, Bd 11, 5. 35,
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directement avee les vaisseaux iridiens, et qui plus tard s'anastomosent avec
les vaisseaux scléroticaux. An-dessous de I'éphithélium, la cornée oflre
un tissu trés aminei, opaque, composé de cellules imparfaitement déve-
loppées. Dans d'autres eas, le lissu cornéena complétement disparu el a

Concrétions calcaires arrondies placdes en grande partie sons I'épithélium de la cornde cicalriciella
d'un oxil staphylomatens (Al

été remplacé par un tissu fibrillaire plus ou moins dense. Il arrive, dans
cerlaines circonslances, que ce lissu cicatriciel renferme ¢i et la des masses
pigmentaires provenant d’anciennes apoplexies ou détachées de Diris, et
qu’il soit séparé de son épithélium par une couche mince de tissu cellulaire

Iig, 44.

EEpaississement nolable du lissu cornéen auquel adhirent les vestiges de Uiris atraphié (Alt).

lache plus oun moins vasculaire. On peut rencontrer aussi dans ce lissu des
plagues caleaires (voy. fig. 43) el des dépots graisseux.

La face postérieure du staphylome est généralement lisse, converle de
masses pigmentaires qui représentent les restes de iris (voy. fig. 44).

Plus le staphylome a pris la forme sphérique et a gagné en étendue, moins
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sa surface inlerne se trouvera garnie de vestiges d'iris (Hoequard), chose du
reste fort compréhensible. La membrane de Descemel est complétement
détruite, partout ou I'iris a contracté adhérence avee la substance cornéenne,
et celle méme membrane ne présente de débris nettement dessinés qu'au
pourtour du staphylome. Lorsque la membrane de Descemel a conservé vers
la périphérie du staphyldme une cerlaine étendue, Uiris pen atrophié n'y est
accolé que par une faible couche de tissu cellulaire lache.

Dans la majorité des cas, il esl possible de constater U'intégrité du bord de
la cornée dans une largeur variable, el ce n'esl gue dans les cas extrémes
dle staphylome sphérique qu'a part la limite scléro-cornéenne, la sclérolique
parlicipe a lectasie.

Le cristallin resle le plus souvent, dans le staphylome partiel, parfaite-
ment lransparent et conserve ses rapports avec les procés ciliaires. La cham-
bre antéricure se monire conservée, mais considérablement élargie. Dans
("autres cas, le eristallin se luxe au moment de la perforation, et peut méme,
quand celle-ci est trés élendue, rompre sa capsule et s’échapper de Pecil, ou
y rester et s’y résorber en majeure partie. Ge n’est que lorsqu’une grande
partie de la cornée se trouve détruile, que le cristallin sort avee sa capsule
intacte. On peut, aprés la ruplure de cette derniére, la retrouver couverte de
débris de cataracte et de masses caleaires en quantité variable. Dans ces cas
le corps vilré peut se réunir au tissu cornéen méme et la membrane de
Descemel, ainsi que le montre la figure 45, se replier sur le corps vitré attiré
vers le staphylome.

La cavité du staphylome est le plus souvent remplie d'une sérosité claire
qui n'est autre que Phumeur aqueuse. Cest exceptionnellement qu’on y
rencontre des amas floconneux, des dépols graissenx, caleaires, des cristaux
de cholestérine, des amas de pigment et des cellules plus ou moins com-
pletement développées. Llexistence de ces différenis dépits dans le staphy-
lome doit, en général, faire supposer d’anciennes hémorrhagies intra-ocu-
laires.

Dans les staphylomes les plus étendus, la choroide el la rétine sont
le siége d'une atrophic considérable et conséculive & une inflammation
chronique du fond de I'eeil. La papille du nerl optique est fortement exca-
vee, le corps vitré liquéfié s’échappe aussitdl qu'on pratique une petite
ouverture.

Le traitement du staphylome de la cornée varie sensiblement suivant
qu'il s'agit d’'une ectasie partielle ou tolale de celte membrane. Pour les
staphylomes partiels les opérations et le traitement antiglancomatenx sont
indiqués. Dang le eas de staphylome complet, ¢’est Pablation qu’il faut
pratiquer. Enfin, si le staphylome empiéie sur le corps ciliaire, I'énucléation
méme devienl la seule ressource thérapeutique,

Comme la guérison d'un staphylome partiel, méme de minime élendue,
offre les plus sérienses difficullés, toute notre attention, dans les maladies
uleéreuses de la cornée, doit élre tenue en éveil afin de prévenir la perlora-
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tion; si celle-ci n’a pu éire évitée, c’'est contre une cicalrisation eclalique
qu'il faut se tenir en garde. Dans ce double but les myoliques doivent
définitivement remplacer les mydriatiques, autrefois si universellement
employés. Incontestablement, la suppuration est entravée par P'usage des
myotiques, et lorsqu’une perforation est survenue, la guérison, s'effectuant
avee un maximum de contraction pupillaire, s'opérera sous une pression
moindre et par conséquent dans des conditions moins propices i la
distension, comparativement & ce qui se passe lorsqu'on i repoussé par un
emploi démesuré des mydriatiques iris vers son insertion ciliaire, ¢’est-
a-dire vers la région de filiration, et que l'on a ainsi apporté a celle-ci
une entrave nouvelle, la filtration élant déja entravee par suite de atiraction
de Tiris dans la partie perforée de la cornée.

Fui., 45,

Transformation fibrevse du corps vitré qui se continue dans la corade miéme. La membrane de

Descemel se jelte en arvicre sur le corps viled, mais si loin qu'il fane admettee une formation nouvelle
de substance vitreuse (All).

On ne dira doue rien que d’absolument véridigue, en affirmant que in-
troduction des myoliques dans le traitement des allections suppuratives de
la cornée, introduction a laquelle nous avons largement contribué, a sensi-
blement diminué le nombre des cas de staphylomes de la cornée si rebelles
A tous les traitements; mais on ne devra pas se faire d’illusion et eroire qu’a
eux seuls les myoliques peuvent empécher le développement des ectasies lors-
fqu'une vaste perforation s’est établie. La cicatrisation plate (Ad. Weber) ne
soblient pas non plus ici par un maximum de myosis que 'on pourrait
cependant obtenir en dépit de la perte de substance cornéenne, car il inter-
vient alors un nouvel élément générateur du glaucome, nous voulons parler
de I'entrave apportée a la filtration par les déplacements presque constants
du eristallin qui surviennent lorsqu'un il est longlemps resté ouvert sur
une vaste étendue, principalement s'il na pas été garanti des contusions et
chocs extérienrs par un bandeau compressil.

Un second point dans le traitement préventil' des staphyvlomes parliels,
c'est de savoir s'il faut enlever les parties de Uiris herniées. Les données



202 DE WECKER. — ECTASIES DE LA CORNEE.

empiriques, autrement dit I'enseignement fourni par une longue expérience
pralique, peuvent seules nous servir de guides. Sagit-il de petits
prolapsus, la conduite & tenir sera diférente suivant qu'ils se seront établis
vers les parties centrales ou au voisinage du bord de la cornée. Un coup de
pinces-ciseaux aura vite raison d’un prolapsus central, et 'on hatera notable-
ment la guérison par cette simple pratique. Il faudra s’abstenir d'inciser le
prolapsus et d'en saisir les lambeaux pour en faire Uablation en les altivant
a soi avec les pinces. Cetle facon de procéder a pour effet de porter
davantage liris dans la perforation ; tandis que les pinces-ciseaux que I'on
applique avec une légére pression contre la cornée avant de les fermer,
enlévent, sans traction sur iris, la portion de celte membrane faisant saillie
au dehors, et ¢tablissent ainsi pour quelque temps une fistule salutaire a la
suerison.

La question se pose autrement lorsqu'un petit prolapsus s'est formé vers
le bord cornéen. lci nous partageons Popinion de M. Zehender (1), qui insiste
sur la diminution d’étendue qu'une ablation fait subir aux parties périphé-
riques de I'ivis, qui en se ramassant s’accolent davanlage vers la zone de
filtration,

Dans les parties centrales de la cornée lattraction de Piris a moins cet
ellet obturateur, parce que, des parties du sphinecter élant engagées, il se
joint & 'action enclavante une myosis plus ou moins accusée. En oulre,
Patrophie rapide qui se développe dans le tissu iridien lorltement tiraillé
annule rapidement 'effet facheux de ce deplacement de l'iris,

Une observation attentive nous apprend bien vile que les leucomes
adbérents sont d’autant plus exposés i se compliquer de phénoménes glau-
comateux el & devenir eclaliques, qu’ils sont situés plus périphériquement.
L’abstention est done sériensement commandée pour les prolapsus péri-
phériques, et, si I'on est convainen qu'en dépit de Pemploi énergique des
myotiques et d'incisions répétées da prolapsus (avec une aiguille & para-
cenlése) on n'a pas réussi a prévenir la cicalrisation eclaligue, on doil tout
de suite avoir recours au dégagement de liris au moyen de une on deux
pupilles artificielles. Il fandra dans ce cas avoir soin que le point de contre-
ponction de la section (faite bien entendu avee le couteaun de de Graele) tombe
exactement & la naissance de la saillie staphylomateuse, la ou liris est
attiré vers la cornée amincie et distendue. En oulre, on auca soin de
ne couper liris que du edté opposé au staphylome, en donnant un coup de
pinces-ciseaux qui incise cette membrane jusqu’a son insertion ciliaire, puis
on Iarrachera de celte insertion ainsi que de ses attaches dans la cicatrice
cornéenne. Autrement dit la portion irienne a enlever sera détachée par
iridectomie, iridodialyse et iridorexis, celle-ci dans la portion correspon-
dante au staphylome. Par deux irideclomies contigués au staphylome, on
réussit a U'isoler et & le dégager complétement du reslant de 'ivis.

(1} Comple rendu de la Société ophthalm. de Heidelberg, session de 1882, p. 110.
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A-t-on affaire & un staphylome circonserit situé vers le centre de la
cornée ? Alors on fera passer le couteau de de Graefe entre Uiris et le bord
cornéen, si élroit que soit le passage, car on réussit avec quelque habitude i
repousser I'ivis en arriére avee la pointe de Vinstrament. Daillears, dans le
cas ou 'on aurait traversé dans une pelite étendue Uiris trop altiré contre la
face postérienre de la eornée, on se lirerait aisément de celte petile mésa-
venture, en introduisant, la section terminée, les pinces (qui doivent loujours
pour cetle opération étre munies de grilles inférieures) ouvertes a travers la
plaie cornéenne, de maniére i glisser sur les cotés de la boutonniére involon-
tairement pratiquée dans U'ivis. Silon pénélrait avec les pinces fermees, on
s'exposerail a repousser une des levres de la boutonniére ividienne au-devant
de la pince et a déeoller par iridodialyse Uiris, qu’on ne pourrait plus saisir
alors qu'avee difficulté el en risquant de blesser le eristallin. L ablation se
fail dela fagon suivante : L'iris est arraché de la eicatrice cornéenne, incisé
sur un edté avee les pinces-ciseaux jusqu'a son atlache ciliaire, décollé
ensuite de son insertion jusqu’a Uextrémité de la section cornéenne et enfin
enlevé parun second coup de pinces-ciseaux. Une exéculion rigoureusement
exacte est ici indispensable, si 'on ne veul pas accuser a tort Popération
d'un manque d'action antiglancomatense.

Pour ces staphylomes partiels parfaitement centraux on peut aussi lenter
la sclérotomie répélée a diverses reprises. Il sera ainsi possible d’arriver,
en saidant des myotiques emplovés avec insistance, a passer la période ou
I'iris non encore atrophié donne lieu i une action obturatriee pour la filtra-
tion. Nous conseillons dans certains cas celte pratique, lorsqu’une élude
attentive préalablement faite avee Uastigmométre a démontré que les parties
de la cornée qu’on se propose d'uliliser pour la vision sont d’'une courbure
trés  défectuense. Llexploration avec [Dastigmomeétre (Weeker-Masselon)
permet de pronostiquer jusqu’a un certain poinl, soit le trouble que la forma-
tion d’une pupille artificielle apportera & Pacuité visuelle préexistante, soit
approximativement le degré de vision qu’une pupille & ouvrir pourra donner,
la fonetion rétinienne élant bien entendu supposée exacle,

Comment doit-on se comporler lorsqu’on a allaire & une vaste perforation
qui ne laisse qu’un bord cornéen de 24 3 millimetres intact ? Toute Patten-
tion doit alors se porter, ainsi que nous 'avons déja dit, sur I'entrave a la
liltration oculaire qu'apporte ici un déplacement presque inévitable du
cristallin. On peul dans ce cas procéder de deux fagons : suivant I'une on
se¢ borne & laisser simplement échapper le eristallin par une section i
lambeau ou pratiquée diamétralement i travers Diris projeté dans la vaste
perforation ; suivant Uautre, on joint & 'évacuation du cristallin 'ablation
exacte de toutes les parties projetées de liris.

Le premier proeédé, consistant dans une simple évacuation du eristallin,
sera surtout applicable s'il subsiste encore suffisamment de tissu cornéen
pour qu’on puisse espérer, apres avoir obtenu une cieatrisation plate, qu'une
pupille artificielle soit susceptible d’éire avanlageusement pratiquée. Au
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contraire, on aura recours  la sortie du eristallin combinée avee I’ablation
de toute la portion d’iris herniée, lorsqu’on aura renoneé i toute restitulion
visuelle et qu’on ne se préoccupera pas d’autre chose que d’une conservation
de la forme de il (avee possibilité de masquer par le tatouage la défigura-
tion). Qu'on agisse de 'une ou de 'autre maniére, les moyens antisepliques
doivent dans tous les cas étre rigourensement appliqués. L'eil sera tenu
sous le pansement borico-salicylique avee la ovate constammment humide.
Dans ces derniers temps je laisse porler directement sur 'eeil une fine
coque en verre exactement moulée sur un @il normal qui est Irés bien
supportée par les malades.

Lorsque le staphyldme cornéen partiel existe depuis quelque temps, il
n'y a gonére i espérer que les procédés que nous venons de recommander
puissent aveir une action directe sar la réduction de Pectasie, Néanmoins
tes opérations antiglancomateuses, telles que l'ividectomie et la sclérotomie,
seront de prime abord mises & exéecution pour combaltre 'exeés de tension
(que présentent presque constamment ces yeux et qui est toujours i redouter
pour 'avenir.

On atlaque alors directement la partie ectalique en pratiquant une ablation
plus ou moins étendue. Autrefois je n'ai pas hésilé a enlever en totalité des
staphylomes de petite étendue avee le trépan; actuellement je préfére tailler
avec le couteau de de Graefe un lambeau eomprenant la moitié inférieure du
staphyldme, puis, suivanl la procidence que présente celui-ci, j'en excise
un quart ou la moitié avee des ciseaux courbes, et je réunis a 'aide d'une
ou deux sutures de soie anglaise trés fine.

Les suppurations qu’on redoutait autrefois en plagant directement -es
sutures dans la cornée on le tissu qui la remplace, ne sont actuellement plus
A eraindre; a la condition de bien désinfecter préalablement Ueeil et de se
servir de fils soignensement désinfectés en les laissant séjourner pendant
vingt-quatre heures dans une solution d’acide salicylique (1). De méme
que tous les instruments qui servent pour opéralion, on ne relire ces
fils du bain phénigue (a 2 1/2 pour 100) qu'au moment de s’en servir. On ne
doil pas hésiter & recourir i une seconde opération semblable a la premiére,
si ectasie n’a pas suffisamment diminué ou s’est en partie reproduite sous
Pinfluence d'une tension exagérée. Il est bien entendu que la goérison doit
s'effectuer sous le pansement borico=salieylique humide, en s'aidant d'un
usage prolongé des myotigues.

Il est certain actuellement que Pon pent avee séeurilé aborder la gué-
rison directe des staphylomes par ablation et application de sulures. Les
resultats sont si encourageants, qu’ils doeivenl nons engager i altaguer
par la méme méthode les staphylomes pellucides (Bader), & la condition
toutefois de se garantiv par une large iridectomie préalable des enclave-

(1) Celte solution se compose : d'acide salicylique, 10 grammes; glycérine et alcool,
Sl grammes,
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ments iridiens. Le tatouage, exécuté en dernier lieu, aprés gqu'on se sera
convaineu d’étre & Labri de toute menace de glaucome, complétera Nopé-
ralion.

S’agit-il d'un staphylome cicatriciel total de la cornée, alors il faut s’abs-
lenir de toute ablation partielle et recourir i lenlévement complet de la partie
ectatique. On ne laisse plus anjourd’hui la cicatrisation s’opérer sans recou-
vrir la plaie, comme cela s’est fait antrefois, en incisanl lransversalement la
cornée pour détacher ensuite les deux moitiés avee les ciseaux, ou en proeé-
dant d’un coup & I'ablation avec un coutean a staphylome composé de deux
couteaux a calaracte triangulaires adossés.

La réunion de la plaie laissée par I'excision du staphylome peut étre
oblenue de trois maniéres différentes, qui ont été préconisées tout d’abord

FiG, 46. Fic. 47

par Critchett, puis par Knapp, et enfin par Fauteur. La premicére méthode
(Critchett) a pour but de rapprocher les lévees de la plaie en passant des fiis
directement & travers la sclérotique; dans la seconde (Knapp), on se con-
tente d'obtenir ce rapprochement en ne faisant pénétrer les fils qu'a tra-
vers le tissu épiseléral; enfin, dans la troisiéme (la notre), on laisse les
lévres de la plaie plus ou moins immobiles, mais on les recouvre, ainsi que
espace qu’elles circonserivent, avec une calotte formée par le tissu conjone-
tival et sous-conjonetival préalablement détaché.

. Critehett (1) a I'incontestable mérite d'avoir tout d’abord songé i hiter
la guérison par une réunion oblenue au moyen de quatre ou cing aiguilles
munies de soie fine qui traversent la base du staphylome. Ces aizuilles pas-
sant & travers la sclérolique, restent en place (fig. 46), et forment un grillage
destiné & reteniv le corps vilré, ee & quoi elles ne réussissent que forl

(1) Ophthalmic Hosp. Rep., t. IV, 1863, p. 1.
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imparfaitement vu son extréme fluidité. Mais, en maintenant les aiguilles
en place, les sutures se ferment plus rapidement que si 'on doit déméler des
fils embrouillés au-devant d’un il notablement affaissé, outre qu'en passant
préalablement ces fils on s’expose encore & les couper pendant le temps de
I"ablation.

Deux sérienx inconvénients ont fait plus ou moins complétement fomber
en désuétude le procédé de Critehett. D'abord, en placant, comme cela est
indiqué, les fils & 2 millimétres de distance de labase de lacornée (fig. 46), on
s'expose, en traversant foreément le corps ciliaire, & provoquer une irritation
prolongée de cette partie la plus sensible de I'wil et méme parfois une trans-
mission sympathique sur le congénére. En oulre, la réunion en ligne droite
d’une plaie elliptique (fig. 47) entraine la formation de deux angles saillants sur
la selérotiqne, etle moignon présente ainsi des pointes eontre lesquelles vient

Fic. 48.

constamment butter il artificiel. On est parfois forcé d’enlever ees pointes,
afin que le port de I'wil arificiel ne devienne pas préjudiciable pour le con-
zénére, ainsi que le pronvent quelques observations publiées par nos con-
fréres anglais.

Aussi M. Knapp (1) s’efforce-t-il de remédier en partie a ces inconvénients
en plagant deux sutures de la maniére suivante : Il pénétre & peu prés a
3 millimétres an-dessus du bord cornéen et un peu en dedans du méridien
vertical avee une aiguille qui glisse sous la eonjonclive pour ressorlir & 4 ou
o millimétres de distance. Cette méme aiguilie doit alors pénétrer (ainsi que
le montre la figure 48), en bas de la cornée, sous la conjonetive, en un point
situé verticalement au-dessous de son point de sortie supérieure, puis glisser
sous la conjonetive pour ressorlir & une distance égale au chemin parcourn
an-dessus de la cornée avant d’avoir alleint le méridien vertical. Une sem-
blable suture est placée du coté externe de la cornée. On a soin de dégager
les anses des fils en les renversant sur le nez et la tempe, afin de ne pas les
couper pendant Pablation du staphylome. Celui-ci enlevé (aa'), on ferme

(1) Archiv fiir Ophith., t. XIV, 1, 273,
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tout d’abord la suture interne en serrant les fils de maniére que 'anse ren-
versée vienne se placer en ligne droile au-devant de la plaie. En serrant le
second fil, on réussit & fermer a pen prés complélement la plaie.

A part une occlusion assez peu parfaite, cette suture en bourse, qui, hien
appliquée suivant 'idée de lauteur, ne doit pas attirer la conjonetive au-devant
de la plaie, mais en passant a travers le tissu épiscléral, est destinée 4 forcer
les lévres de la sclérotique & se rapprocher, offre le sérieux inconvénient de
chasser au dehors une notable portion du corps vitré, par suite de la pres-
sion que néeessite le rapprochement de points fort éeartés et distants de toute
I’étendue laissée par ablation du staphylome. En outre, pour ce qui regarde
le danger d'une ophthalmie sympathique, ce proeidé échappe bien & irrita-
tion que peut fournir le passage de fils a travers le eorps ciliaire, mais nulle-
ment aux inconvénients que présente I'élal anguleux dn moignon qui doit
forcément exister aussi bien dans ce procédé que dans celoi de Critchett
si les fils ont bien pris le lissu épiscléral et maintenu réunies les lévres
de la plaie pendant la cicatrisation.

Du reste, cette occlusion (en blague & tabac) peut beaucoup mienx et bien
plus simplement élre obtenne parun wnique fil qui glisse tout d’abord le long
du tiers inféro-externe du bord cornéen, ressort prés du bord externe el passe
(ainsi que dans la figure £8) librement au-devant de la cornée ; glissant ensuite
sons la conjonctive tout le long du bord supéro-inlerne, on lait descendre
librement ce fil an-devant de la cornée et on pénétre, comme s'il s’agissait
d'un double fil, dans une certaine étendue le long du bord inféro-interne. Les
deux extrémités du fil sont alors serrées et 'on ferme bien plus exactement
la plaie qu’en usant de deux fils. Du reste, pour notre propre procédé, le
méme genre de suture en bourse peat trouver aussi son application.

Le plan que nous avons poursuivi dans notre procédé est tout autre.
Il consistait & obtenir, pour la plaie laissée par I'ablation du staphylome,
une cicatrisation sous-conjonelivale, sans se préoceuper le moins du monde
de rapprocher les lévres de cette plaie, afin d’éviter toute issue du corps
vitré et d’obtenir un moignon de volume presque égal a celui de lautre
eeil. En s’aidant du tatouage il devient ainsi possible d'échapper au port
d'un il arvtificiel. Ce but peut étre atteint, grice i denx circonslances
d'abord en dégageant exactement la conjonctive du bord cornéen el en
ayant soin d’enlever simultanément avee la conjonetive le tissu sous-conjone-
tival (toujours épaissi sur des yeux qui onl passé par de longues phases irri-
tatives); on obtient ainsi une calotte d’une grande résistance et d’une certaine
épaisseur; en second lieu, en prenant un pont assez large de conjonclive et
en faisant usage de fils non trop fins, on est assuré que ces derniers ne cou-
peront pas avant la guérison de la plaie qu'a donne P'ablation du staphylome.
Il est bien entendu qu’on laisse ces fils désinfectés longtemps en place, et
que la guérison doit s’effectuer sous le pansement borico-salicyliqgue mouillé
ou sous la fine coque en verre.

Voici comment on procéde, aprés avoir, lorsqu'il sagit d’enfants, provoqué
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le sommeil anesthésigue : On dégage toul le tissu conjonclival el sous-con-
jonctival, & partivdu bord cornéen jusque vers I'équateur de Uceil, en formant
une épaisse calotte. Ainsi que le montre le dessin (fig. 49), on place quatre
sutures (4, b, ¢, d) de seie line et de couleurs dilférentes, alin de pouvoir
plus aisément les reconnaitre an moment de les lier. 11 est vrai que les fils
avanl longlemps trempé dans acide phénique, leur couleur se trouve plus
on moins altérée, et que Pavantage que lon se proposait de tirer de cette
diversilé de eoloration est souvent illusoire. Les anses des deux sulures
internes sont renverseées sur le dos du nez, les externes sur la tempe. Avant
que lon procéde i Iablation du staphylome, P'assistant met en ordre sur
le front et la joue les extrémités des fils, afin de pouvoir, dés que le staphy-
lome est enlevé, fermer rapidement les sutures. On asoin, & laide de ciseaux

Fic. 49,

courbes, de couper bien régulitrement & leur base les deux moitiés du sta-
phylome préalablement divisé avec le couteau de de Graefe par une section
transversale. Je laisse échapper le cristallin en incisant, pendant que 1'assis-
tant serre les sutures moyennes, la capsule avec le kystitome, mais je fais
tous mes efforts pour n’avoir pas, dans la mesure du possible, de perte du
corps vilré, ce a quoi on ne réussit jamais en appliquant les méthodes de
Critehett ou de Knapp. Car ce n’est qu'a la condition d’avoir échappé a la
sortie du corps vilré, qu'on est assuré d'obtenir un moignon de grandeur
sensiblement égale & un wil normal. On achéve de fermer exactement la
calotle conjonetivale par une suture complémentaire, si la plaie ne se trouve
pas absolument close par les qualre sutures primitivement employées. En
faisant garder le repos sous le bandeau compressif, ou I'eil recouvert d’une
coque de verre, on tiche d'obtenir que les sulures soient maintenues
intactes pendant huit & dix jours, avant qu’elles ne coupent les tissus et ne
tombent d'elles-mémes.
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Ce mode d’ablation donne d’excellents résultats lorsque le staphylome est
neltement cornéen et qu'il ne s’y adjoint pas un staphylome du corps eiliaire
ou de la région équatoriale de I'wil; car, dans ces conditions, la pression
intra-oculaire s’est habituellemen( beancoup acerue, et il existe simultané-
ment des allérations vasculaires notables, de maniére gue, méme sur des
malades trés dociles ou profondément endormis, il se produit parfois de
fortes hémorrhagies aprés 'ablation du staphylome, et une issue plus ou
moins compléte du corps vitré avec décollement de la choroile. En pareil
cas, non seulement le but que 'on voulait atleindre, ¢’est-d-dire conserver
la forme de I'eil, est manqué; mais, en oulre, et quel que soit le genre de
réunion dont on s'est servi, on oblient, aprés une guérison trés lente, un
moignon irrégulier et plus ou moins sensible qui se préle mal au porl
constant d’un il artificiel.

Dans ces condilions, on arrive promptement i une guérison en procédant
A "énueléation, et 'on n’expose pas ainsi le malade, surtout lorsqu’il s’agit de
sujets débiles, a des pertes de sang que j'ai vu étre parfois trés abondantes
el méme inquiétantes.

ARTICLE VI

TUMEURS DE LA CORNEE

Nous avons exposé, & 'occasion de U'inflammation du tissu cornéen, que
nous considérons tous les éléments cellulaires qu’on rencontre anormale-
ment dans une infiltration, un abeés, un uleére cornéen comme immigrés,
que nous ne penchons pas vers 'idée d’une résurrection des cellules fixes
ou endothéliales pour prendre une part active an processus inflammaloire.
De méme nous admellrions encore moins la participation directe de ces
cellules & la genése d'une néoplasie bénigne ou maligne, si ces cellules dont
la vitalité est préte a s’éleindre ne peuvent méme pas engendrer des produils
inflammatoires plus ou moins éphéméres.

Les canaux Iymphaliques garnis de leur endothéle sont done simplement
envahis par la néoplasie, le ciment disparait par usure ainsi que les cellules
fixes. Les points d’olt proviennenl ces tumenrs sont, de préférence, 'entou-
rage, le bord dans lequel la cornée se trouve enchissée; bien rarement le
revétement épithélial & proprement parler devient le point de départ d’une
néoplasie, ¢’est-i-dire tout i fait exceptionnellement un épithélioma se déve-
loppe & une certaine distance du limbe conjonetival. Je n’ai, dans toute ma
carriére médicale, eu qu’un seul cas de ce genre & opérer,

Aussi n"avons-nous pas besoin de passer en revue les tumeurs qui ont é1é
amplement déerites dans Uarticle XXI du tome 1.

DE WECKER ET LAXDOLY i — 14
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ARTICLE VII

BLESSURES DE LA CORNEE, CORPS I?TR:':.HGERS, BRULURES

Les blessures de la cornée qui se bornent a cette membrane se gué-
rissent d'autant plus facilement que Uinstrument qui les a failes est plus
tranchant et qu’il a agi plus rapidement. Les sections et les piqires trés nettes
se cicatrisenl sans laisser de traces visibles a Ueeil nu, comme les opérations
pratiquées sur la cornée le prouvent d’ailleurs sulfisamment.

Voici eomment d’aprés M. Arlt (Compendivm der norm. w. path. Analomie des Auges,
p. 34) s'effectue la cicalrisation d'une plaie par simple seclion :

o Déja trois heures apriss avoir pratiqué une seclion de la cornée je trouvais ses bords
infiltrés par des cellules rondes. Cette infiltration ne peut étre que le résullat d'une

Fia. 0.

émigration el non d'une prolifération des cellules cornéennes fixes. Triés LOL, aprés
huit & dix lieures, il survient une exswdation de masses fibrineuses dans le canal de Ia
plaie, qui se remplit aussi de cellules rondes. Les bords de la couche de Bowman ainsi que
I'épithélium qui le recouvee se recourbent de suite aprés le raumatisme en dedans vers
le canal de la plaie el trois jours aprés on voit 1'épithélium pulluler dans le canal
(voy. fig. 50).

» Celle pullulation est aceompagnée d'une transformation de Uexsudat do canal de la
plare; cet exsudal se translorme en un. tissu eellulaire tout d'abord tendre et riche en
cellules, qui devient plus  tard plus dense et plus pauvre en cellules. Le bouchon
épithélial ne plonge jamais plus profondément dans le canal de la plaie, qu'i peu pris
vers la jonction du premier tiers avec le second tiers de son élendue, Lorque la plaie a
intéressé toute I'épaisseur de la cornée, le bouchon [ibrineux qui remplit le canal
repousse toul d'abord les extrémités de la membrane de Descemel sectionnée vers Ia
chambre antéricure. 0. Becker acru cette disposition permanente, mais elle n'est que
transitmire. Aussildt  que la rétraction du nouveaun lissu cellulaire s'opére, les bouls
sectionnés de la membrane de Descemet sont atlirés dans le canal de la plaie el ¥
restent d'une facon délinitive. Jamais les bouls de la membrane de Descemel ne se
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réunissent. Le plus souvent il se produit une pullulation des cellules endothéliales prés
des extrémités de la section, de f(xcon qu'elles participent & la formation du lissu
cellulaire. A mesure que ee lissu ecieatricicl se consolide, une partie du bouchon
épithélial se fond de maniére quon ne rencontre plus tard entre les extrémités de Ia
couche de Bowman sectionnée dquun  prolongement papilliforme. Dang certains eas la
pullulation est pourtant si eonsidérable qu'elle pénctre méme dans le tissu cornéden
avoisinant la section. Les eylindres d'épithélium quielle produit se eomportent comme
ceux d'un épithélioma de la cornée, mais ils disparaissent & mesure que la consolidation
de la cornée s'opére. Toute plaie non compliquée de la cornée se guérit de ecetle
manitre el image en est i typique et si persistante gqu'elle permel avee sircele de brer
une conclugion en ce qui concerne le diagnostic.

Au coniraire, les déchirures el les contusions de la cornée sont suivies
plus ou moins rapidement d'une cicatrisation apparente, el cela & caose
d'une eoaptation bien moins exacte et de la nécessité qui en résulte de com-
bler par un lissu intercalaire les lévres d'une plaie déchirée el déchique-
lée. La cicatrice deviendra d’autant plus apparente que le tissu véparatenr
a servi non sewlement a4 la coaptation, mais & la reconslitution d'une
partie sphacélée, ou ayant été détruite pendant 'élimination d’un corps
¢lranger,

(Vest encore ce qui arrive quand Uinstrament qui a pénéiré dans la cornée
v aintrodait un corps irvitant sujet & la décomposition chimique. Tel est le
cas, assez souvent observé chez les enfants, des blessures de la cornée faites
par des plumes d'acier tachées d’encre. Ges blessures déterminent [réquem-
ment de la suppuration partielle ou totale de la cornée.

Lorsqu’on a & examiner une plaie de cette membrane, il faut rechercher
attentivement si U'iris n’a pas é1é atleinl el, ce qui est bien plus important,
si la capsule du eristallin n’est pas blessée. En eflet, une cataracte trauma-
tique avec gonflement plus on moins considérable de la substance du eris-
lallin serait le plus souvent la conséquence d’une lésion de celle nature,
[’augmentation de la pression interne qui résulte inévitablement d'une
subluxation du eristallin, si fréquente dans ces cas, met la plaie de la cornée
dans des condilions trés ficheuses, en ce quelle s'oppose & une réunion
facile et exacte des lévres de la plaie.

Le pronostic des plaies de la cornée dépend donc essenliellement des
complications qu’elles peavent présenter, et parmi lesquelles la lésion de Ia
cristalloide avee subluxation du evistallin est & considérer comme la plus
ficheuse. Les enclavements de Uiris, lorsqu’ils sont tout récents, peuvent étre
réduils au moyen de la spatule en caoutchoue, sinon on aura soin, lorsqu’il
s'agit d’un prolapsus central, de Pallirer vers soi avant de le couper, afin que
I'élasticité propre de l'iris contribue a faire rentrer le reslant de liris dans
la chambre antérienre de fagon a éviter la formation d’un lencome adhérent.
Nous avons exposé (p. 201) comment il faul se comporter avec des prolapsus
iridiens de petites dimensions et situés périphériquement. On s’abstiendra
d"autant plus de toucher & pareil prolapsus, si la plaie n’est pas récenle et
ne s'est pas limitée au bord de la cornée, mais empiéte vers la région du
corps ciliaire. Tei il faul considérer que toule traction sur la parlie enclavée
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sera suivie d'une perfe de corps vitré, qui indubilablement aceentuera
encore davantage la complication si facheuse d'une subluxation du cristallin,

En ce qui concerne le traitement direct, une condition, sanslaquelleil n'y
a pas de guérison rapide pour les blessures de la cornée, est le repos complet
de Porgane aflfecté. Ainsi, dans le cas de blessure sans complication, on se
contentera d'instiller dans eeil queliques gouttes d'une solution de pilocar-
pine, puis on appliquera le bandean compressil et on prescrira au malade
un repos complet. Pour de vastes érosions de la cornée produites par le frol-
tement d’un volumineux corps élranger contre I'oeil, la sensibilité étant alors
telle que méme le repos sous le bandeau ne délivee pas le blessé du doulou-
reux conlact des paupiéres avee la cornée érodée, j'ai réecemment fail usage,
pendant plusienrs jours, d’une coque de verre trés mince interposée entre
les paupieres, que le malade garde jusqu'a ce que la couche épithéliale soit
reconstituée.

Il va sans dire que toutes les plaies avee procidence de I'iris, par consé-
quent qui menacent de se compliquer d'un exeés de tension intra-oculaire,
seronl soumises au traitement persévérant avee les myoliques, de préférence
la pilocarpine.

On se eroil quelquefois obhgé, pendant les jours qui suivent celni on la
cornée a ¢té blessée, de recourir & l'emploi des compresses [roides ou glacdes.
Mais en se servant, en pareil cas, des solutions antisepliques, qu'on n’en
abuse pas et qu'on se garde bien d’en trop prolonger Papplication : elle ne
peut que retarder la guérison une fois quielle a réussi & prévenir une inflam-
mation excessive. On prescrira le calomel et les [rictions merecurielles, si la
hlessure fait eraindre une suppuration partielle de la cornée. Si la maladie
s'achemine manifestement vers cette terminaison, c'est encore par I'emploi
du pansement borico-salicylique humide avee irrigation continue ou avec des
compresses chaudes et conlinues de celle méme solution, qu’on arrivera le
plus facilement & arréter el i limiler la suppuration du tissu cornéen.

Lorsque la blessure de la cornée est rés étendue en surface, mais ne
comprend qu'une petite partie de 'épaisseur de cette membrane, on doil
prendre soin d'enlever le minee lambeau détaché de la cornée, car il lombe
forcément en sphacéle el retarde ainsi la guérison. Si, au contraire, la plaie
embrasse toute 'épaisseur de la cornée, et si elle ouvre ainsi la chambre
antérieure dans une large étendue, en sorte que le eristallin fasse hernie, on
devra pratiquer extraction de ce dernier. On aura alors soin de proeéder i
nne réunion exacle des lévres de la plaie au moyen de sutures (voy. p. 204).

Quand la blessure a comprisle eristalling la lésion peut suivre une marche
différente, selon quela eapsule a été plus ou moins blessée. Ainsi on observe
des cas o1l une petite ouverture de la eapsule s’oblitére et ne donne lien qu’a
une opacification limitée et méme susceptible de diminuer avec le temps. Si
ouverture est plus étendue, il survient un gonflement considérable des
masses corlicales, qui, en s’accroissant de volume, augmentent la déchirure
de la capsule. Aussitdt que des donleurs ciliaires intenses, une injection pé-
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rikératique prononcée, enfin un léger chémosis prouvent que U'irrilation et la
pression intra-oculaire augmentent d'une maniére inquiétante, on fait sortiv
le eristallin ramolli par Uextraction linéaire simple ou combinée & Uiridecto-
mie. En pareil cas, nos confréres anglais recommandent la succion, lorsqu’il
s'agit d’individus jeunes.

Les bralures de la cornée sont le plus souvent dues au contact d’agents
chimiques, tels que la chaux, les acides minéraux, ele., ou d'un corps porlé
aune lempérature élevée, par exemple d'un cigare, d'un liquide chaud, d’un
métal en fusion, ele. Entre loutes ces brilures, les plus dangereuses sond
celles que fajt 1a chaux, car elles entrainent souvenl une suppuration élendue
el laissent desopacilés qui ne se dissipent que trés difficilement. Quant i 'ac-~
tion passagére sur il d’une chalenr bralante trés rapprochée, comme celle
des Nammes, elle peat amener trés facilement, outre la destruction de Ia
cornée, la suppuration du globe oculaire tout entier,

Dans le traitement, il faut s'occuper d'extraire minutiensement toules les
particules nuisibles qui ont pu rester dans le sae conjonctival et & la surlace
de la cornée. Dans les premiers jours, on appliquera des compresses froides
ou glacées pour prévenir une réaclion trop violenle, ajoutant les anlisepliques
usuels ou de faibles solutions alcalines (eaun de Viehy), lorsqu’il s’agit de
brilures, actuellement si communes, avee 'acide sulfurique. Peu de jours
apres 'emploi des antiphlogistiques, ou immédiatement, si Paccident date de
quelques jours, onaura recours au pansement borico-salicylique humide avec
irrigation conlinue froide ou chaude, suivanl le laps de temps écoulé aprés
I'aceident, médication trés favorable a4 I'élimination des parties détruites et &
la réparation du lissu.

On trouve trés fréquemment des corps élrangers implantés dans la cornée,
ce qui s'explique par le nombre considérable de personnes qui sont exposées
par leur état & de tels accidents. Ces lésions sont d’autant plus graves que le
corps élranger a pénétré plus profondément et qu’il a produit une blessure
plus étendue. Ainsi on voit dans la cornée des particules, des matiéres les
plus diverses, qui peuvent y séjourner assez longlemps pour en imposer au
medeein et le faire songer & une pustule ou & un gonflement partiel produil
par une suppuration localisée. 11 est forl rare qu’a la suite de I'inflammation
des parties du tissn cornéen qui entourent le corps étranger, ce dernier
s'enkyste et se fixe définitivement dans la cornée.

De petils morceaux de fer, des grains de poudre, des parcelles de charbon,
des éclats de pierre ou de verre, peuvenl s'implanter fort avant dans la
cornée, et s'ils sont porlés, lorsqu’ils pénétrent, & une température élevie, la
blessure qu’ils causent se complique de la bralure des parties voisines. Gest
alors qu'il survient une suppuration circonscrite, qui dégage peu a peu le
corps étranger et U'élimine s'il n’est pas trop profondément situé. Dans ce
dernier cas, le malade risque de voir la coruée se perforer et le corps étran-
ger tomber dans la chambre antérieure, soit sponlanément, soit a la pre-
miére tenlative qu'on fait dans le but de 'enlever.
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Souvent le corps étrangerimplanté dans I'épaisseur de la cornée proémine
a peine & la surface de celle membrane. Aussi, dans les commencements, le
malade n'accuse =il presque pas de géne; dans d'anlres cas, la présence du
corps élranger se Lt sentiv lout d’abord par suite de la saillie qu’il fait etdo
frottement qu’il exerce contre les paupiéres ; la sensation qu'il provoque per-
siste méme apres Uextraction du corps élranger jusqu’a ce que la couche
epithéliale soit réparvée dans le point blessé. Cetle sensibilité disparait dés
qu’on interpose une coque de verre entre il et les paupiéres, ce qui per-
mel aux ouveiers de retourner sans aulre pansement a lenr travail.

[injection perikératique est le premier signe qui révéle Paceident dont
nous nous oceupons. En effet, le sae conjonctival n’y participe pas, et les
fonctions de 'iris ne sont pas trouhlées. Pour préciser le siége de la lésion, on
se gutde sur le point ont Pinjection périkératique est le plus accusée, on fail
miroiter la cornée et I'on se sert avee beaneoup de frail del’éelairage oblique
(voy. Loring). Cest en proeédant ainsi qu'on déconvre facilement les moindres
éraillures de la couche épithéliale, la présence des corps étrangers les plus
petits, en se rendant compte de la profondeur & laguelle ils sont situés,

Traitement. — Lorsqu’il s’agit d'une contusion simple ou d'une blessure
Iégére et superficielle de la cornée, Fapplication d'un bandeau compressif,
Femploi de la coque transparente et Pinstillation d'une solution de pilocar-
piwe [eront en peu de lemps disparaitre les phénoménes d'irrilalion.

Quoiqu’il soil trés aisé denlever des corps étrangers implantés 4 la sur-
face de la cornée, on pent rencontrer de trés grandes difficultés, s'il s’agit
d'en extraire qui se trouvent, an contraire, dans les couches profondes. Dans
le premier cas, il sulfit d’appuyer la téte du malade contre le dos d'une
chaise ou contre un mur, d’éearter les paupiéres avee le pouce el Uindex de
la main ganche, et de fixer le globe en exercant sur lui une pression modérée
a travers les paupicres eloignées Uune de 'autre, puis d’extraire les corps
étrangers & 'aide d'une aiguille a cataracte (on mieux encore d'une pelite
gouge), dune simple spatule ou d’une curette de Daviel.

Si l'on rencontre des malades chez lesquels le moindre altonchement pro-
voque une excitation telle gqu'il leur soit impossible de tenir I'eil immobile,
nous conseillons de se servir de I'écarteur a ressort et de la pinee a griffes
pour fixer le globe. On sera méme quelquelois obligé, comme pour les en-
fants, d’employer le chloroforme.

Le corps élranger doil éire enlevé dans sa lotalité, et il est nécessaire,
pour faire cesser le plus tot possible Pirritation, de débarrasser la pelite ca-
vilé produite par le corps élranger du tissu brilé et mortifié, de conleur
brunatre qui la tapisse. L'enlévement de cel anneau est sensiblement facilité,
si irritation traumalique dale de quelques jours. Immédiatement aprés Pac-
cident, la eupule de tissu brilé adhére solidement, mais néanmoins elle doit
étre enlevée loutde suite, alin d’oblenir sous le bandeau et le pansement anti-
seplique, ou sous nolre coque, une guérison plus rapide.
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Lorsqu'une parcelle de pierre ou de métal se trouve implantée assez profon-
dément dans la cornée pour faire eraindre qu'elle ne tombe dans la chambre
antéricure par suite des maneuvres exercées pour Penlever, on peul, si elle
proémine assez, tacher de la saisir avee des pineces fines. Ce mode dextrac-
lion est toujours périllen, car on risque de pousser plus avant la particule
nuisible. Pour éviter eet accident, il faut enfoncer derriére le corps étranger
une aiguille & paracentése qui Uempéche dobéir aux impulsions qu’on
pourrait lui donner. 11 est nécessaire de caleuler avec soin I'épaissenr de la
cornée et la profondeur i laquelle est implanté le corps élranger, pour
éviter de heurter ce dernier avec la pointe de aiguille. En méme lemps,
on essayera de pénétrer trés obliquement dans la chambre antérieure pour
empécher la sortie de 'humeur aguense, qui serait immédiatement suivie de
la projection du eristallin contre la pointe de instrument, si celui-ci avail
pénétré divectement en face du champ pupillaire. Une fois le corps étranger
ainsi fixé, on peut Uenlever i aide dune aiguille & cataracte, ou, s'il oppose
trop de résistance, tailler avee le contean a cataracte un petil lambeau qui le
comprenne. Aussilot aprés, on instille une solution d'ésérine, et 'on appligque
pendant quelques heures des compresses froides ou immédialement la coque
de verre ou le bandean compressil.

Toutes les tentatives d’extraction de corps étrangers si profondément im-
plantés qu’on a & redouter, pendant les maneuvres d'extraction, de les voir
tomber dans la chambre antérieure, ne doivent pas élre failes sans avoir
préalablement soumis P'wil a Paction énergique des myoliques, afin de pou-
voir tout de suite procéder & I'enlévement de ce corps en onvrant la chambre
anlérieure,

Une perte de substance plus considérable produite pendant ces manoeuvres
d’extraction aux dépens de la cornée exigerait des soins bien plus minutieuy ;
un repos absolu, 'emploi continu de la pilocarpine, et le bandeau compressil
deviendraient nécessaives. 11 est surprenant qu'avec toules les précautions
de Pantiseplicisme dont on se sert pour les opéralions, le malade guérisse
bien plus vite qu’il n’arvive pour les blessures chirurgicales. Aussi est-on
porté a croire que l'agitation du malade pendant qu'on opére, un mangque
de soin de propreté des instruments employés ne sonl pas sans avoir nne
facheuse influence el entravent ainsi parfois la guérison.

Chez les sujets agés et faibles, il faul quelquelois, dans le traitement des
blessures de la cornée, avoir recours aux stimulants, i lemploi des com-
presses chaudes, afin d’empécher les progrés d'une kéralite ulcéreuse pro-
vorquée par la présence passagére d’un corps étranger dans la cornée.

Les piqires el les contusions de la cornée n’exigent pas d'autre traitement
que celui que nous venons d'indiquer. Pour ce qui est des ruptures de Ia
cornée, nous les déerirons dans larticle suivant conjointement avee les rup-
lures de la sclérotique dont elles se compliquent [réquemment.



G DE WECKER. — BRUPTURES DE LA CORNEE.

ARTICLE VIII

RUPTURES DE LA CORNEE ET DE LA SCLEROTIQUE. LESIONS ET CORPS ETRANGERS

DE LA CONJONCTIVE ET DE LA SCLEROTIQUE

Les enveloppes de I'eeil peuvent se rompre en un point autre que celui
sur lequel a agi la force propulsive ou contondante, Ces ruptures sont done
absolument différentes des déchirares intéressant les parties des membranes
oculaires sur lesquelles une action vulnérante a directement agi.

Les ruptures peuvent aticindre toutes les enveloppes de I'@il on n’en com-
prendre qu'une seule. Ainsi, nous voyons se produire des ruptures scléro-cor-
néennes qui inléressent i la fois le corps ciliaire, nous observons de simples
ruptures sclérales, sans que la choroide se trouve lésée an méme endroit, de
méme que nous rencontrons des déchirures de la choroide et de la réline
sans que la selérotique v participe.

Les eflets si divers des violences exercées contre le globe de U'ewil varient,
non seulement suivant le degré de la foree quia agi sur le globe oculaire,
mais aussi surlout suivant le déplacement que cel organe a subi el lobstacle
que lui a opposé, dans ce déplacement, son entourage osseux.

Les ruptures simples de la cornée, qui n’intéressenl que celle membrane
méme et s'arrétent plus ou moins prés du bord cornéen, sont relativement
raves, nous ne lesavons observées que dans deux circonstances particuliéres :
I* lorsquun violent coup de poing a été appliqué sur la région orbitaire, de
telle fagon que P'action propulsive a en pour effet de projeter le globe ocu-
laire en arriére et contre la paroi interne de lorbile, en ayant pour résultat
d'aplatir le globe de I'wil en le contondant ; 2 lorsque dans un but sauvage
e fare éclater (crever) U'eeil, le pouce a élé dans une rixe violemment inlro-
duit entre la paroi interne de l'orbite et le globe oculaire.

Ces ruptures de la cornée nécessitent une violence trés forte qui a habiluel-
lement pour effet de rompre les parois de I'eeil au delid du bord scléro-cor-
néen. Il faut encore que la violence exercée contre I'wil ait en une aclion
plus ou moins contondante.

Au contraire, lorsque le globe oculaire a été simplement projeté contre
I'une des parois de 'orbite et ne s’est lrouvé que faiblement comprimé, on voit
bien plus souvent éclater la selérotique dans ses parties antérieures les moins
résistantes, c’esl-d-dire avant el enire Uinsertion des muscles droits. Un point
de prédilection est la région située immédiatement entre U'insertion du droit
supérieur et du droit interne. Orvdinairement aussi, la projection du globe
oculaire a eu lieu contre la paroi supéro-interne de lorbite. Le coup a élé
porté de bas en haut, el de dehors en dedans.

Lorsque la violence n’a méme pas pu agir par contre-coup, qu'il n’y a eun
quun simple ébranlement violent du globe oculaire par une foree qui a
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exerce son action sur I'entourage de I'eeil, sans atteindre 'eil méme, nous ne
voyons jamais une déchirure autre que celle des membranes internes (cho-
roide, rétine, zonule, capsule erislallinienne).

Les ruptures de la sclérotique par projection du globe oculaire ont le
plus souvent pour résultat de luxer le eristallin, ou méme de le chasser com-
plétement en dehors de U'eil, ou il peut se loger sous la conjonctive non
déchirée.

Habituellement les blessures qui intéressent la cornée et la sclérotique ala
lvis ont déterminé de si fortes lésions intra-oculaires, qu’on [ait bien de s’abs-
tenir de toute intervention chirurgicale, telle qu'ablation des parties herniées
de iris, sutures, manceuvres auxquelles on ne manque souvent pas d'atiri-
buer la perte de I'eeil que le traumatisme a provoquée. On est d'autant plus
autorisé a l'expectation, que je n'ai pas encore vu ces yeux, sur lesquels, aprés
la sortie du cristallin et une ablation exacte des parties herniées, on avail,
grace aux sutures, oblenu rapidement une cicatrisation trés salisfaisante, échap-
per aux attagues tardives et fort douloureuses du glaucome. Il en doit d’ail-
leurs étre forcément ainsi, si U'on considére que ces plaies, qui intéressent,
sur une grande étendue, le bord scléro-cornéen, ne se cicatrisent qu’avee une
adhérence étendue de l'iris au canal de Fontana et une rétraction notable du
tissu trabéculaire péricornéen.

Il est done préférable, dans le cas d’absence compléte de toute pereeplion
lumineuse, lorsqu’une grande partie du corps vilré a suivi la sortie du cris-
tallin et a été remplacée par des hémorrhagies intra-oculaires trés abondantes,
compliquées parfois de décollement choroidien, de procéder desuite a I'énu-
cléation de I'eeil, afin d’éviter au blessé une guérison longue et pénible et qui
sera lerminée encore assez souvenl par l'enucléation, lorsque les menaces
d'une inflammation sympathique auront enfin vaineu la résistance du blessé
récaleitrant. Dans le cas o il ne se résigne pas a ce sage parti, on se con-
tente du pansement contentil avee la ouate salicylée eonstamment imprégnée
d'une solution boratée concenlrée, ainsi que des inslillations d’ésérine et de
pilocarpine, afin d’éviter autanl que possible la cicatrisation eystoide.

Est-on appelé a soigner des ruptures sclérales ou scléro-cornéennes qui
datent de quelque temps oi un staphylome ciliaire s’est développé et pour
lesquelles le malade ne consent pas a I'énuclcéation, enfin une conservalion
partielle de la vision s'oppose-t-elle & celle opération? Alors, jai avec le
meilleur résultat opéré sur toute la moilié du globe oculaire ou siégeait 'an-
cienne ruplure, le dépounillement de son tissu cicatriciel et des nerls ciliaires.
A cet effet je dégage la conjonelive prés du bord de la eornée el au-dessus de
I'ancienne rupture sclérale. Saisissant le muscle droit le plus prache de la
cicatrice sclérale (habituellement le supérieur ou interne) dans mon double
crochet, je place, a travers le tendon de ce muscle, un simple (il (muni d'une
seule aiguille), qui me sert & ramener le musele, aprés le dégagement cica-
iriciel et la névrotomie ciliaire & son ancienne insertion et & fermer & la fois
la plaie conjonelivale. Le muscle une fois détaché, on a soin de raser aver
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des ciseaux mousses tout le tissu cicatriciel et tout le tissu cellulaire dans
une moili¢ du globe oculaire. Pour me faciliter ce dézagement et Mabrasion
des nerls ciliaives, je prends le nerf oplique sur le grand erochet i strabisme
et je renverse fortement le globe oculaire en dehors. Cetle abrasion cicatri-
cielle ¢l nervense lerminée, on ferme la plaie, en prenant, au-dessus et au-
dessous de la plaie conjonetivale qui longe la cornée, un pont conjonctival
dans la suture. Une rapide cicalrisalion avee allaissement de Peclasie el ces-
sation des douleurs est le résultal presque constant de eetle intervention.

Faut-il intervenir dans les cas de simples raptures selérolicales? Evidem-
menl non, si la conjonetive recouvre la plaie et ne laisse éehapper le eristallin
luxe. On n'intervient gue lorsque la blessure a eu lieu depuis assez longlemps
pour qu’on puisse considérer la plaie sclérale comme suffisamment solide,
afin de ne pas s’exposer & une nouvelle hernie du corps vilré.

Nagit-il d'un cas de rupture de la selérotique avee déchirure de la conjone-
tive? On ne tentera la réunion de la plaie que lorsque les lévres en seront
sensiblement éeartées el qu’on eroira avoir 'assurance que les manoeuvres
nécessaires & la réunion ne détermineront ni une nouvelle sortie du corps
vitré, ni une nouvelie hémorrhagie intra-oculairve.

Seunles, de larges incisions de la selérotique lailes avee un instrument tran-
chant, un éelat de verre, peavent avantageusement étre réunies, immédia-
tement apres Paceident, par quelgues sutures de calgul ou de soie fine el
désinfectee. Pour de petites incisions entre les levres desquelles le corps
vilee fail simplement hernie, je m’abstiens (1) de la suture, afin d’éviter la
sortie toujours Ficheuse du corps vilré,

Incontestablement ces plaies méme assez élendues se cicatrisent, par suite
('une bonne coaptation, trés rapidement ; mais il faub tenir compte aussi de
la rétraction cicatricielle et du décollement du corps vitré produit pendant
(qu'une partie de ce milien s’est échappé. La cicalrice rétractée de la parlie
du corps vitré méme qui ne s'est pas échappé de Uil détermine fatalement
dans un espace de lemps plus ou moins éloigné (3 a 9 mois), un décollement
de la rétine, la vue qu'on se flallait d’avoir partiellement conservée se perd
ordinairement.

Le dégagement cicatriciel avee névrotomie ciliaive partielle (abrasion eica-
triso-ciliaire) esl dans loules ces circonstances formellement indiqué, si le
malade accuse des douleurs ou si une irradiation sympathigue menace de se
produire el que le blessé reeule devant I'énuneléation.

Les briclures qui agissent profondément détruisent & la fois la muquense
¢t une partie on méme la totalité de la trame fibreuse de la sclérotique. Parmi
les agents chimiques eapables de provoquer ces lésions de la conjonctive ef
de la selérotique, nous aurons & citer les corps alealins, la chaux, la potasse,
fa cendre, ele., ou les corps acides, I'acide sulfurique, I'acide acétique, ele.
Le contact méme trés passager de ces agents provoque le plus souvent des

(1) Yoyez l'observation in Thérapeuligue oculaire, p. 239.
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cautérisations profondes, suivies d’uleérations avec rétrécissement considé-
rable de la muqueuse. Elles sont non seulement funestes pour la conjonetive,
mais aussi pour la selérotique el souvenl entravent nolablement la nutrition
de la cornée. Sous ce rapport, il faut mentionner particuliérement les brilures
avee Pacide sullurique dont on a si souvent, dans ces derniers lemps, fait un
emploi criminel. Conséeutivement & ces hrilures, on voit parfois la scléro-
lique se sphacéler sur une large élendue et la phthisie suivre une large
ouverture que laisse le délachement de Feschare,

Les agents chimigues, tels que les alealis, peavent aussi causer des lésions
trés graves. Nous trouvons surloul apres les brilures par la ehaux, qui sonl
relativement assez fréquentes, que laconjonetive présente tons les symplomes
d'une diphthérite partielle bien prononeée. Les parlies atleintes par Pagent
chimique forment des plaques blanchitres, épaissies et sonlevées, au-dessus
du nivean de la muguense. Souvent ces plagques sont couvertes de petits fila-
ments composés de fibrine coagulée par Paction de la chaux. Ces brilures,
snivies d'un bourgeonnement eonsidérable de la muguense, sont d'aulant plus
a craindre, qu’elles ont en Lieu sur une plus grande élendue, parce qu'alors.
non seulement la cornée peul en soullvir comme dans la diphthérite, mais en-
core parce que les suites de la eicatrisation sont funestes pour eeil. Un sym-
blépharon sera le résultat presque inévitable d'une destruetion des couches
des deux feuillets de la muguense qui se trouvent en contact. Dans d'autres
cas, si les bords des paupiéres ont été atteints, ils pourront se réunir ol
former un ankyloblépharon d’une élendue plus on moins grande.

Immédiatement aprés que Paceident a en lien, on tiche d'¢himiner, au-
tant que possible, Pagent ehimique du sac conjonetival, soil par des injections
avec du lait ou, si I'on ne peuat pas en avoir assez 161, avec de D'ean Liéde
(eau de Viehy). Nous rejetons les instillations d’huile dans les yeux : dans
presque tous les manuels, on trouve ce moyen recommandé, comme ecapable
de calmer el d’adoucir les suites immédiates de la bralore. 11 0’y a pas '
gent aussi irritant et aussi doulourenx pour la conjonctive que | huile, méme
la plus pure.

On conseille aux malades; aprés un nettoyage minutieux des yeuy, de se
teniv calmes et d’appliquer constamment des compresses glacées. Ces com-
presses seront remplacées deux ou trois jours aprés Paceident par des com-
presses chandes qui facilitent sensiblement élimination des eschares el
aceelérent la guérison. A 'épogue de la guérison, attention du médecin doil
se porler sur un point essenliel, c’est de prévenir autant que possible la for-
mation d'un symblépharon ou d’un ankyloblépharon. Dans ce but, on pourra
¢tre obligé d'appliquer un appareil composé de bandelettes de diachylon pour
produire un ectropion passager, afin de s’opposer i la réunion anormale de
la conjoncetive palpébrale avee celle du globe oeulaire. Dans une autre série
de cas on les brilures ont en liew sur une étendue trés grande, on pourra
avoir recours, pendant la période de la cicatrisation, & Pemploi d’une coque
de verre lransparenl ou encore & un moule trés mince de plomb, qui,
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interposé entre les paupitres et le globe, sopposera & la formation d'un
symblépharon.

Il faut convenir que le médecin se trouve ici en présence de difficultés
yuelquefois insurmontables. Néanmoins on tichera de gagner du terrain entre
les paupiéres et le globe, car on connait les difficultés qu'oppose i la guéri-
son le symblépharon, une fois développé.

Dans les cas d’ankyloblépharon non compliqué d’une réunion anormale de
la conjonctive palpébrale avee le globe, on n'aura qu'a diviser la réunion des
paupiéres el & lenir, pendant la cicatrisation, la paupiére inférienre dans un
certain degré d’ectropion.

Parmi les corps étrangers qui s'implantent dans la eonjonctive et la seléro-
tique & la fois et dont la force de propulsion n'a pas été sullisanle pour perfo-
rer ces membranes, il laul ciler principalement les éclats de métanx et les
grains de poudre. La conduite que doit tenir le pralicien en présence de ces
lésions sera dillérente, suivant qu'il est appelé immédiatement, ou qu’il n'est
consulté qu'un certain temps apres aceident, alors que la plaie conjonelivale
se frouve déja cicatrisée. Dans le premier cas nous essayons autant que pos-
sible d'extraire les parcelles métalliques et les grains de poudre 5 au contraire,
nous nous abstenons de toule inlervention si la qualité chimique du fragment
métallique rend son séjour inollensil pour le blessé et que celui-ci n’accuse
aucune géne. De méme, Pabstention doit étre la conduite & lenir pour des
latouages produits par des grains de poudre. A part que le raclage de grains
trés profondément implantés offre certains dangers, surlout au-devant de la
région du corps ciliaire, on est foreé, dans la plupart des cas, de n’enlever que
partiellement la poudre et de laisser une tache moins foncée, il est vrai, mais
ordinairement plus élendue.

Il est bien entendu qu'on procéde a enlévement de tout corps étranger
simplement implanté dans la conjonetive.

Il ne faut pas croire que introduction des corps étrangers dans le sac
conjonctival provoque nécessairement une vive réaction. Trés souvent la
poussée inflammatoire manque, surtout si le corps élranger s'est logé entre
les plis du eul-de-sac (1). Un corps étranger peul séjourner dans le cul-de-sac
supérienr pendant lrés longiemps el ne manifester sa présence qu'en cansant

(1) Fai rapporté, dans ma Thérapeutique oculaire, le fail suivant : oIl ¥ a une douzaine
d'années, un malade se présente dans mon cabinet, me disant qu'au moment de traverser le
houlevard, une tris grosse mouche ol elait euteée dans il droit et qu’il aviil ressenti
sy le Hlnlm de Vel un véritable choe. Je trouvai UVoil assez irrilé, I;n-mu}'nnl'. el lis exa=
men @ plusieurs reprises en renversanl la paupiére supéricure, mais je négligeai de faire,
avee la curetle vu le stylel, un balayage du cul-de-sac supérienr. Je ne découveis rien el
altribuai Uieritation de Ueeil an ehoe qui avait été assez violent ; enfin, je renvoyai le malade.
Il revint le lendemaim et, en renversanl de nouvean les paupiéres, je vis apparailre, pres de
Pextrémité interne du larse, un myoeéphale du plus gros volume. Je retirai alors une
cnorme wouche emprisonnée dans le enl=de=sac supericur ol elle avait échappé aux exa-
mens faits la veille, le malade, sous Uinfuence de Uirritation de Peil, ayant serré trés vio-
lemment les paupiiéres. I me fallut entendre cetle réllexion, dailleurs fort juste, que Uenlé-
vement de eette mouche, fait vingt-quatre heares plus tot, aurail encore éle aceneilli aver
plus de satisfaction de la part du malade. Mackenzie rapporte un cas assez semblable.
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une irrilation lente et ehronique, traduite par un catarrhe ou une ophthalmie
purnlente chronique. En présence d'un pareil cas, on sera guidé dans son
diagnostic par 'injection et hypertrophie partielles de la conjonctive du cul-
de-sac, moins nettement dessinées, en général, sur le reste de la muqueuse
malade. En écartant alors les plis de eelte partie rouge et tumdliée, on par-
viendra & extrairve le eorps élranger qui est d'un volume souvent surprenant.

Les corps étrangers volumineux les plus insouciamment portés sont encore
de grands épis de blé recouverls de toutes sortes d’élémenlts parasilaires
qu'on est foreé de désenchatonner, en quelque sorte, de la profondeur des
épais bourgeons charnus qui les enveloppent dans le cul-de-sac conjonetival
supérieur,

[l n'est pas rvare de rencontrer des personnes qui ont porté des morceaux
de bois, de paille, ete., de 1 a 3 centimétres de longueur. Aprés Uextraction
du corps élranger, les désinfectants parviennent facilement i faire disparaitre
les symptomes inflammatoires de la mugueuse, Par contre il est bien rave
d’observer les corps étrangers qui s’entourent, par suite d’inflammation,
d’une membrane comparable & une eapsule; cenx—ci peuvent étre supportés
sans géne pendant un temps indéfini. Wardrop rapporte qu’un petit moreean
de pierre (basalte) fut trouvé dans une capsule toul prés de la selérotique,
dans le tissu sous-conjonctival, et que le malade avait porté pendant des
années.

OQuelgquefois introduction d'un corps étranger dans le sac conjonctival es|
suivie d'une réaction fort vive. L'eeil s'injecte aussitot, un larmoiement con-
sidérable avec un blépharospasme el une photophobie des plus intenses se
manifestent incessamment et le malade est tourmenté, i chaque mouvement
de U'eeil, par de fortes douleurs qui provoquent des mouvements convulsifs
chez les enfants allant jusqu'a de véritables attaques épileptiformes (de
Graefe) (1). 11 s"agit, dans ces cas, d*éloigner le plus tot possible le eorps
etranger, ce qui peut offvir bien des difficultés, surtout chez les enfants. Le
blépharospasme est tel, quon est parfois obligé de recourir & I'emploi du
chloroforme pour U'examen de 'wil.

On enlévera le corps étranger en renversant les paupiéres séparément el
en conseillant au malade de regarder du coté opposé & la paupiére qu’on veut
examiner. Pour bien mettre i jour le cul-de-sae supérienr, il fant légérement
presser le tarse sur le globe et dire au malade de regarder en bas. Généra-
lement on frouve le corps étranger & une distance de 2 4 3 millimétres du
bord de la paupiére, et ¢’est par le frottement conlinuel exercé par lui sur
la cornée el la conjonctive bulbaire, qu'il a pu provoquer celle série de sym-
ptomes d'irritation. Dans d’autres cas, ce n'esl qu'en écartant soigneusement
les plis du cul-de-sac supérienr ou inférieur qu'on parvient & découvrir le
corps élranger et i en débarrasser le malade. Si P'on ne réussit pas a bien
écarter les plis du eunl-de-sac supérieur, et qu'on y soupconne l'existence

(1) Archiv. f. Ophthalm., 1. 1, 1, p. 540 et . IV, 2, p. 184.
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d'un corps étranger, on 'explorera dans toute sa longueur avee la spatule en
caoutchone.

La plupart de ces corps étrangers adhérent trés pen a la conjonelive, de
sorte qu’il est facile de les enlever avee un linge (le mouchoir du malade);
s'ils adhérent plus solidement, on les dégagera avee la curetle de Daviel. S'il
arrive (u'un corps étranger se soil implanté dans la muguense de manicére a
résister & la curette ou méme a la traction d'une pince, on fera bien dexciser
le petit pli de la muqueuse ol le corps se trouve contenu, une si pelile perte
de substance sera vite remplacée par la muqueuse allirée vers ee point.

Le plus souvent, aprés aveir enlevé le corps étranger, le blépharospasme,
la photophobie et les douleurs se calment rapidement et les désinfectants
sulfisent pour faire disparaitre tons les symptomes d'irritation.

Quelquelois des ceuls d'insectes sont déposés dans le cul-de-sac conjone-
tival sans occasionner de désordres graves.

Comme preave nous donnons les deux observations de Bounilhet {Ann. docul., t. XY,
p- 135) @ eLe 24 juin 1844, je fus consulté par une jeune femme de la campagne qui se plai-
gnait d'une vive inflammation de I'eil droil; ect organe était, en effet, trés ronge, tumélié
el lapmoyant, Ge désordre datait du 22 : le 23, clle avail consulté son chirurgien qui avail
pratiqué une saignée qui ne produisit ancun effel, Une seconde évacualion sanguine ful
proposée, mais la malade ne voulul pas 'y soumellre el viol me lronver. Sur la demande
que je lui lis, si aneun coup n'avail pu délerminer le mal, elle me dil que le 22, vers
nenf henres dn matin, élant occupée & conper du seigle, elle avait ressenti un coup assez
léger, & la vérité, dans 'eil, el gquanssildl elle avait commened & soulTrie. Je crus alors
avoir allaire & un corps élranger et je me mis en devoir de m'en assurer. Aprés avoir
éearté les paupiéres, japercus un poinl blanchitre; je lenlevai et le mis sur longle pour
le Caire vorr i 1o malade. En le lui Gisant remarguer, quel ful mon élonnement de voir oo
corps en mouvement! Je Uexaminai avee allention el je reconnus que c'élail un pelil
ver. Me rappelant que cerlaines espéces de mouches déposent lenrs larves sur diverses
parties des animaux, je pensai que ce petit inseete n’était peat-&re pas seul : je fis couler
trois gouttes d'huile dColive sur le globe de Ueil et je pus bientdl retiver dix vers succes-
sivement. Ges petits animaux se mouvaient avee une vilesse incroyable, ils éaient ronds,
assez allongeés el plus pelits que ceux qui sent déposés par la grosse mouche sur les
viandes @ il y en avail dont la téle paraissait avoir un point noir, cenx=ci semblaient plus
vigourenx que les aulres.s

a¥Vers la fin du méme mois de Pannée 1845, une dame conduisit ehez moi son fils dgé
de dix i onze ans el qui se plaignait Cune vive démangeaison & Ueeil ‘depuis la veille,
cette démangeaison &lait survenue tout & coup apres le contacl dune mouche qui margua
i peine un temps dareét sur Porgane. Getle fois, le malade élant st quiun insecte Paviit
touché, j'examinai attentivement el je découvris de petits vers tout au fond de la panpitre
supéricure @ jemployai le méme procédé que la premiére Fois et je relivai six vers, Je crus
avoir lini: Venlant s’en alla sans soulfrie. Comme on parla de ee fail comme de quelque
chose d'extraordinaire, un médecin eut occasion de voir Penfoand et, examinant Paeil, il
apergut d’autres vers; il me le renvoya anssitdt ef jenlevai encore deux vers. Depuis lors,
'enfant est bien guéri et n'a pluz rien ressenti & eeil.s

Pareilles observations doivent étre fréquentes dans les pays orientaux ou
les mouches sont accueillies d’une fagon assez indifférente par les indigents
lorsqu’elles se posent sur leurs paupiéres malades.

Les maladies de la sclérotique feront suite & celles de la choroide.
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