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DES

OPACITES CONGENITALES

DE LA CORNEE

J'ai pu observer, pendant mon externat chez M. le pro-
fesseur Panas, trois enfants atteints d’une affection conge-
nitale des yeux, caractérisée par I'opacité totale de la cor-
née, I'augmentation de volume du globe et la photophobie.

Il m’a paru intéressant de décrire 1'état des yeux de ces
malades, soumis a4 I'observation pendant plusieurs années,
et de noter aussi exactement et aussi completement que
possible les caractéres de cette affection oculaire, dévelop-
pée pendant la vie intra-utérine.

Un fait également trés important a remarquer était 1’'a—
mélioration survenue chez ces trois malades, amélioration
contrastant avec l'incurabilité & peu prés absolue des
taches de la cornée, se produisant apreés la naissance, et
avec le peu de tendance a la guérison des autres affections
congénitales.

Je crois pouvoir ajouter, avec les savants traducteurs de
Mackenzie, MM. Warlomont et Testelin :

« Nous n’avons pas a insister sur l'utilité pratique de
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ce genre d’étude; si elle pouvait étre méconnue, il suffirait
de rappeler que plusieurs fois des médecins ont pris ces
abnormités pour des maladies acquises, et les ont sou-

mises a des traitements irrationnels ou, pour le moins
inutiles. »

La rareteé des affections congénitales de la cornée est cer-
tainement la raison principale du peu de renseignements
qu'on possede sur leur histoire. En outre, on a souvent dé-
crit sous le nom général de vices de conformation de I'eeil
des affections entiérement disparates. |

Tantdt des arréts de développement ou de véritables
monstruosités: lamicrophthalmie,lacyclopieou monopsie,
la polyopsie, I'anophthalmie, etc,

Tantét des maladies locales intéressant la cornée
seule, par suite d'un mécanisme inconnu, et produisant,
comme on le voit aprés la naissance, I'ulcération et la rup-
ture de la cornée; A cette classe, on peut rattacher les ob—
servations de leucomes de la cornée, succédant a la variole
intra-utérine ; celles de ruptures succédant 4 l'ophthalmie
purulente intra-utérine, qui ont fait croire un certain
nombre de fois & ’absence compléte des yeux, le moignon
s étant ensuite atrophié.

Enfin, il existe un troisiéme ordre de faits, dont la plu-
part ont été réunis par Ammon dans sa monographie sur
les vices de développement de 'eil, et signalés a nouveanu
par Cornaz.

Les observations qui appartiennent a cette derniére
classe comprennent les cas d’opacité de la cornée, accom-
pagnés le plus souvent d'augmentation de largeur et de
courbure de cette membrane. Ammon a également signale
I’augmentation de volume du globe.
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C’est A cet ordre de faits ¢u'on peut rapporter les cas que
j'ai pu observer. Leurs points de contact nombreux avec
I'hydrophthalmie m’ont fait rechercher s'il existait dans la
science des observations d'hydrophthalmie congénitale.
J’espére montrer dans le cours de cette étude que cette con-
fusion pourrait étre faite jusqu’a un certain point.

HISTORIQUE.

Le premier travail sur les opacités congénitales de la
cornée est di a Klintosch. C'est un mémoire latin imprimé
a Prague, 1766, et qui n’est connu que par les emprunts que
lui ont faits ceux qui ont traité ensuite le méme sujet.

Plus tard, Farar de Deptford, observait chez trois
membres, des opacités congénitales de la cornée (1). Ces
mémes malades furent ensuite examinés par Ware, qui
contréla les affirmations de Farar, les compléta en signa-
lant de plus une saillie prononcée de la cornée.

Ces trois cas ne seraient pas les seuls observés par
Ware ; il en auraitobservé également deux autres,d’apreés
Wharton Jones.

Voici en effet ce que rapporte ce dernier auteur (2) :

« L’hydropisie des chambres aqueuses est quelquefois
congénitale; le diametre transversal de la cornée  est
alors plus augmenté que sa proéminence, et cette mem-
brane est en méme temps opaque et nuageuse.

L'hydropisie congénitale des chambres aqueuses, avec
opacité de la cornée, parait étre, quant a 'opacité, le ré-

(1) V. Medical communications, v, II, p. 463. London, 1790. Cité par
Hubert. Thése inaugurale, 1878.
(2) Traité_pratiquc des maladies des yeux, par Wharton Jones. Tra-
duit de I'anglais, avec additions et notes par Foacher, Paris, 1862.
Leclére. 2
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sultat d'un arrét de développement,jou tout au moins la
cornée garde-t-elle les caractéres qu'elle a pendant la vie
feetale, car alors elle est généralement opaque, et elle ne
devient transparente qu'a une époque voisine de la nais-
sance.

L’hydrophthalmie antérieure congénitale peut persister
A cet état ou devenir une hydrophthalmie générale.

Dans quelques circonstances cependant, on a vu la cor-
née s’éclaircir graduellement, A mesureque l'enfant grandit,
etla vue s’Taméliorer quoique la myopie persistat. M. Ware
(observations in the treatment of the epiphora, etc., Lon-
don 1818), en cite plusieurs exemples, dont trois se produi-
sirent dans la méme famille. Chez deux de ces enfants,
'opacité disparut en moins d'une année. Chez letroisiéme,
ce ne fut qu’a la fin de la seconde année que la cornée fut
entierement nette, mais elle resta trés proéminente, et la
vue myope. Dans un autre cas, les deux cornées étaient
grandes, proéminentes et entiérement opaques a la nais-
sance. Presque 4 la fin de la troisieme année, la cornée
gauche devint assez claire pour permettre la vision des
gros objets ; I'opacité de la cornée droite, quoique moindre
a la circonférence, restait assez forte au centre pour mas-
quer la plus grande partie de la pupille.

Dansun cinquiéme cas semblable au précédent, la ma-
ladie avait tellement rétrogradé dans un ceil, quela circon-
férence de la cornée étail presque claire, et que I'opacité
avait diminué assez pour permettre de voir la pupille.
L'autre ceil était moins malade. |

11 est intéressant de remarquer que dans ce cas, la cornée
s'éclaircissait de la circonféreuce au centre, et qu'ainsi la
marche de 'amélioration est laméme que dans le cas d'o-
pacité acquise. » :

Ware, on le voit, rangeait ces faits dans la classe des
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hydrophthalmies. De plus, il en connaissait parfaitement
le pronostic.

D'aprés Ware, dit M. Panas (1), « les cas d’hydrophthal-
miecongénitaleguérissent parfoissans traitement; la cornée
s'éclaircit, I'ceil se rétracte et s'il ne reprend pas son vo-
Jlume normal, au moins cesse-t-il de s’accroitre. D’autres
fois, le mal reste stationnaire jusqu’a la puberté, mais alors
I’ceil augmente brusquement de volume; la pupille large—
ment dilatée contracte des adhérences avec la capsule
cristalline qui devient opaque, l'iris se déchire par suite de
I'allongement augquel il est soumis; la rétine perd sa sensi-
bilité et au bout d’un certain temps, l'ceil se ramollit et
s'atrophie. »

Mayor (1) mentionne ainsi les opacités congénitales de la
cornée ; il en connaissait la marche et la terminaison, mais
ne rapporte aucun fait : .

« L’enfant vient quelquefois au monde avec une cécité
quilui est particuliere, et duea l'obscurcissement dela cor-
née transparente, qui est alors d’une couleur gris bleu, et
plus épaisse que dans I'état naturel, Cette espéce d’albugo
parait étre produite par un reldchement du tissu de la
cornée transparente, et par la présence d'une humeur
lymphatique, qui, peu de temps aprés la naissance, est
bientot absorbée, le plus souvent sans qu'il soit besoin de
mettre en usage aucun moyen médical, la cornée reprenant
sa transparence au-bout de quelques mois : dans un pareil
cas, sa diaphanéité commence a paraitre du coté de I'angle
externe de l'ceil, puis elle s'étend circulairement sur les
bords, et ainsi de proche en proche, jusqu’d ce qu'elle ait

(1) Panas, Legons sur,les maladies inflammatoires des membranes
internes de 1'ceil, 1878, p. 239.

(2) Mayor. Essai sur quelques maladies congémales dea Yeux. Thése
Montpellier, 1808, p, 14.



entiéerement repris son état naturel, de sorte que le milicu
de la cornée reste le plus longtemps opaque et méme quel-
quefois conserve une taie qui ne s'efface jamais.

« Dans ce cas, I'on doit se borner & augmenter ou 4 en-
tretenir l'action des vaisseaux absorbants ; a cet effet, on
fera quelques lavages avec une liqueur stimulante, par
exemple quelques gouttes d'esprit volatil caustique étendu
dans suffisante quantité d'eau. On a vu quelquefois cette
affection étre héréditaire dans une famille. »

Quelques années plus tard, Beer signale un nouveau
cas d’opacités congénitales des deux cornées (1), avec aug-
mentation du diamétre de la cornée. Il considéra d’abord
I'enfant comme aveugle incurable et fut toutsurpris de voir
six semaines plus tard la cornée claire, et en arriére la pu-
pille trés mobile.

Demours rencontra également chez un nouveau-né une
opacité congenitale de la cornée, dont il affirme la nature
inflammetoire : ¢’était probablement un leucome cicatri-
ciel. Il mentionne également un cas d’hydropbthalmie re-
montant a la naissance et accompagné de taies sur les
cornées (2).

« M. Alibert, écrit-il, m’a adressé M"* G..., 4gée actuel-
lement de trente ans, & laquelle je donne actuellement mes
soins. La grandeur démesurée desdeux globes, notamment
des deux cornées est congeniale.

La malade 4 la suite d'une chute grave resta aveugle a
I'age de huit ans. Jusque la, elle avait vu & se conduire,
mais apres la disparition d’'une opinidtre phlegmasie, qui
d’abord aigué, avait passé a 1'état chronique, la vue revint
peu a peu, surtout & ’eeil droit, et cependant cet ceil a des

(1) Beer. Der Auge. Wien, 1813,
(2) A,-P. Demours. Traité des maladies des yeux, Paris, 1818.
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taches sur la cornée, tandis que celle de gauche en est
exempte. Celui-ci a la pupille fort étroite et la malade n’en
voit pas. »

Je ne voudrais pas conclure de cette observation que les
taies de la cornée étaient congénitales ; cependant cela pa-
rait étre I'opinion de Demours ; je retiendrai seulement
ceci; c’est que 'hydrophthalmie datait de la naissance,
fait que Demours a rencontré plusieurs fois, et dans cer-
tains cas si prononcée que la cornée était augmentée d'un
quart, de moitié, et méme du doublede son diametre natu-
rel. « La vue, » ajoute-t-il; « subsiste toujours plus qu'on
ne le croirait 4 I’examen, et cette vue se conserve. »

Pendant que Demours admettait, comme cause de ces
affections congénitales, l'inflammation, Wardrop (1) niait
I'influence de celle-ci sur leur production:

« Dans cette maladie, dit-il, la chambre antérieure est
plus ou moins nuageuse, mais il n'y a aucune inflamma-
tion apparente. Quand l'enfant avance en Aage, !'opacité
disparait graduellement et au bout de un ou deux ans, la
transparence de la cornée est complétement rendue. La pé-
riode de restauration varie suivant les cas. Dans un exem-
pie, un ceil fut guéri au bout de dix huit mois, tandis que
l'autre resta malade pendant plusieurs années. »

Cet auteur connaissait les opacités de la cornée et leur
guérison ; mais il ne nous rend aucun compte du volume de
I'eeil, de la courbure de la cornée, ni de I’étendue de l'opa-
cité. Il est trés probable qu’il n'en avait observé qu'un
nombre trés restreint.

En 1830, van Ammon, de Berlin, publia un travail trés
complet sur les anomalies congénitales de 1'appareil de la

(1) Essays on the morbid Anatomy of the humour of the eye,
1819.
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vision (1). D’apres lui, les maladies congénitales de la cor-
née sont rares; on peunt les considérer comme altérant la
transparence, |'épaisseur, la grandeur, la force et la cour-
bure de la membrane. |

Il regarde comme des anomalies les opacités partielles
de la cornée siégeant a la périphérie, rarement isolées et
accompagnées le plus souvent de microphthalmie. Il a re-
marqué que l'opacité congénitale légere s’éclaircit rare-
ment; il I'a constatée sur les deux yeux de plusieurs mem-
bres de la méme famille. Trés fréquemment, le vice congé-
nital apparait en méme temps’que plusieurs autres mal-
formations des paupieres, le blépharophimosis, la présence
d’une troisiéme paupiére; on observe rarement le nysta-
gmus. |

Il distingue totalement ’opacité totale de la forme pré-
cedente, Celle-ci, en effet, est tonjours isolée, s'accompagne
le plus souvent d’augmentationde volume du globe ; enfin,
dans le cas d’opacités totales, la cornée s’éclaircit. Von Am-
mon & observé cette affection sur deux enfants venus ainsi
au monde.
. Alors que la plupart des observateurs regardaient
les affections des yeux comme des vices de confor-
mation, Carron du Villards (2) affirme que, le plus souvent,
elles sont le produit d’une maladie intra-utérine. La méga-
lophthalmie, dit-il, est presque toujours le résultat d'une
maladie intra-utérine; elle peut exister chez un feetus par-
faitement bien conformé, et persister jusque dans un age
avancé. Malheureusement elle se lie presque toujours a la
perte de la vision.

(1) Von Ammon,. Traité clinique des maladies et des vices de con-
formation du globe de I'eil, des paupiéres et des voies lacrymales.
Berlin, 1838,

(2) Carron du Villards. Guide pratique pour I'étude et le trailement
des yeux, Bruxelles, 1838.
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Et ailleurs, décrivant la buphthalmie, qu'il a également
rencontrée a la naissance : « Dans la buphthalmie ou hy-
dropisie mixte, l'ceil est beaucoup plus gros, uniformément
développé, ce qui lui a fait donner le nom « d'eil de beeuf. »
Dans ce cas, le globe est tellement développé qu'il sort de
Porbite, comme si une tumeur siégeant au fond de la boite
osseuse le chassait en avant. « Cette maladie est souvent
congéniale, la cornée a alors presque toujours perdu sa
transparence. » Mais Carron du Villards ne cherche nul-
lement le pourquoi de cette perte de transparence de la
cornée,

Un autre fait mentionné parle méme auteur, est la trans-
mission héréditaire de 'hydrophthalmie, déja signalée par
Grellois (1). Il admet également gue la maladie est consti~
tutionnelle. « Les affections scrofuleuses et syphilitiques
peuvent étre rangées au nombre des causes qui produisent
I'hydrophthalmie; quant & celles qui sont traumatiques,
elles sont évidentes. »

I1 faut également'mentiunner parmi ceux qui se sont oc-
cupés de I'étude des maladies congénitales de la cornée, un
meédecin de Neufchatel, Cornaz. Il mentionne dans son ou-
vrage (2) les observations de Demours et de Beer, et croit a
la possibilité des conjonctivites et des autres ophthalmies
pendant la vie feetale. |

« Au reste, dit-il, la destruction complete des yeux,
qu'on trouve parfois chez les anophthalmes, est souvent
sans doute la suite d'une inflammation intense plus ou
moins antérieure & la naissance. » :

- Passant ensuite aux affections de la chambre antérieure,

(1) Grellois, Dissertation sur |'hydrophthalmie, Thése de Paris,
1836, on® 357.

(2) Cornaz. Des abnormités congénitales dea yeux et de leurs an-
nexes. LLausanne, 1848,
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il admet la possibilité de lésions inflammatoires des parties
profondes de 1'eeil : : :
<« L'humeur aqueuse est parfois, lors de la naissance,
changée en un liquide sanguinolent ou puriforme ; elle peut
aussi étre trouble, avoir une teinte jaune-paille, abnormi-
tés qui sont sans aucun doute les suites des maladies de
I'embryon, et qﬁi d'ordinaire sont accompagnées de phéno-

menes semblables dans le corps vitré et le cristallin.

« L’hydrophthalmie antérieure ou hydropisie antérieure
de l'eeil provient d’'une trop grande quantité d’humeur
aqueuse. Himly I'a observée congéniale chez un homme,
qui dés lors fut opéré avec succés de la cataracte. Benedict
et Demours l'ont aussi vue. Jingken parle de sept sceurs
suédoises qui lui présentéerent cette affection. Walker vit,
peu de jours apres la naissance, une ophthalmie antérieure
d'une taille telle, qu’'on ne voyait presque que «la cornée
considérablement tendue et un peu trouble, » mais la ma-
ladie disparut néanmoins d’elle-méme. D’aprés Grellois,
cette forme est épidémique et congéniale sur les cotes de
Barbarie, surtout chez les Européens et les Juifs. L'ceil est
parfaitement brillant et trés tendu, la pupille trés grande;
comme complication de cette maladie, on trouve fréquem-
ment les staphylomes transparents ou pellucides. Carron
du Villards vit un cas de cette nature aux néothermes de
Paris, et je ne sais pas s'il est possible d’avoir un cas
« d’hydrophthalmie antérieure congéniale » ou la cornée
ne soit ni hémisphérique ni conique.« Une humeur aqueuse
trop abondante et parfois trouble parait étre la cause de
cette anomalie, qui du reste accompagne souvent l'obscur-
cissement de la cornée. »

Cet observateur, on le voit par cette citation, croit a la
possibilité d’hydrophthalmies congénitales avec opacite,
et 1] rapporte a cette affection un certain nombre d'obser-
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vations décrites comme des opacités de la cornée. Quant au
irouble de 'humeur aqueuse accompagnant l'obscurcisse-
ment de la cornée, c’est un fait que lui seul a rapporté;
peut—étre qu'un examen plus approfondi des malades au-
rait démontré que la cornée seule était trouble, mais dans
ses couches profondes.

Fonmuller (1) ayant observé un enfant qui, a sa nais=-
sance, présentait une opacité considérable des deux cor-
nées, laquelle avait disparu six mois plus tard, fit des re-
cherches sur ce sujet et rangea les faits observés dans l'or-
dre suivant :

A. L'opacité leucomateuse congéniale de la cornée (ou
sclérophthalmos) toujours compléte, de couleur crayeuse
ou nacrée bien prononcée, la structure lamellaire de la
cornée a tout a fait disparu.

Cette altération représente un arrét de [développement;
le volume de I'ceil est toujours trés réduit, et 'on ne peut
espérer de voir la transparence se réduire dans la suite.

B. Opacités nuageuses congéniales de la cornée.

Celles-ci ont leur siege immédiatement sous I'épithélium
externe de la cornée, celle-ci conservant sa texture nor-
male ; leur couleur, tirant sur le bleu, n'est pas d'un blane
trés vif; leurs bords sont peu prononcés; elles jouissent
encore d'un certain degré de transparence, et leur forma-
tion remoate aux derniers mois de la grossesse. Le pronos-
tic en est généralement favorable.

Il rapporte ensuite les deux observations de Von Ammon,
de Maclagan (1846), de Tavignot (1847), de Arlt (1851). et,
rangeant ces faits dans la classe des opacités nuageuses

(1) Fronmuller, médecin de I'hépital de Firth, (Prager Vierteljahrs-
chrift far die praktische Heilkunde, 1855, 17 vol., traduit et analysé,
Annales d'oculistique, 1857, vol, XXXVIII, p. 259,

Leclére. . 3



=g

centrales, il dit qu'au point de vue pratique elles sont di-
gnes de remarque, & cause de la rapidité avec laquelle I'ab-
sorption peut se faire pendant la premiére enfance,

C'est & Fonmuller qu’on peut terminer la période d'ob-
servation des opacités congénitales de la cornée; aprés lui
nous trouvons seulement mentionnée une observation de
Lauwrence, intitulée « Corneitis interstialis in utero. Le
malade qui en a été l'objet n’a été soumis 4 I'examen que
pendant un temps trés court, de sorte que la maladie a été
regardée comme non susceptible d’amélioration.

Je dois cependant citer un travail publié sous l'inspira—
tion du professeur Horner, sur I’hydrophthalmie congé-
nitale. Dans ce mémoire (1), dd & M. Wilhem v. Muralt,
se trouve une classification étiologique de ’hydrophthal-
mie et des autres vices de conformation de la cornée chez
le nouveau-né. Je reviendrai sur ce travail dans une autre
partie de cette étude.

OBSERVATIONS,

J'ai tenu a rapporter le plus grand nombre possible de
faits, pensant que cela était le vrai moyen d’arriver & une
description aussi compléte que possible de la maladie. Les
trois faits rapportés ci-dessous, dus a Farar et complétés
par Ware, sont ceux que Wharton Jones a ranges dans la
classe des hydrophthalmies congénitales. En effet, suivant
qu'on considére l'opacité cornéenne, ou l'augmentation
de volume du globe, il est possible de faire rentrer ces
mémes faits dans les deux classes d’affections.

(1) Ueber Hydrophthalmus congenitus, par le D* Wilhem. V. Muralt.
Von Zirich, Zurich, 1869. Z
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Ces cas ne sont pas les seuls que Ware ait observés : il
en est rapporté deux autres, ol la disparition de 'opacité
commence également a la fin de la premiere année.

OBSERVATION I (due & Farar).

‘Opacités congénitales chez trois membres d'une méme famille,
Guerison, :

Je fus appelé pour voir un enfant 4gé de 1 mois environ qui avait
les deux cornées tellement opaques que I'on ne pouvait distinguer
I'iris. Je crus qu'il n'y avait rien a faire et que l'enfant était pour
jamais aveugle. Un mois plus tard, les parents me dirent qu’il y
avaitquelque changement dans les yeux del’enfant et me priérent
de le voir. Je m’apercus alors que l'opacité était beaucoup dimi-
nuée. Au bout de deux mois, 'enfant pouvait apercevoir lalumiére,
et depuis lors, la vue augmenta progressivement et fut compléte-
ment recouvrée an bout de dix mois.

Trois ans plus tard, un nouvel enfant naquit des mémes parents
avec la méme difformité. L’opacité suivit la méme marche. Le bord
externe de la cornée s’éclaireit d’abord, puis toute la surface, et
en dernier lieu, le centre devint transparent. Au boutde deux ans,
cette personne eut un troisiéme enfant dont la. cornée présentait
sensiblement le méme aspect. Toutefois, la partie opaque semblait
plus épaisse et une adhérence ayant une étendue de 3/8 de pouce
se trouvait vers la partie interne de la paupiére supériecure, et
agissant comme un musecle supplémentaire, élevait le globe ocu-
laire en méme temps que la paupiére supérieure. Ce ligament
anormal disparut spontanément an bout de trois semaines. La
marche de I'opacité fut un peu plus lente que dans les deux cas
précédents. A I'dge de 2 ans, 'enfant I'avait encore et n'y voyait
que juste pour pouvoir se conduire (1).

(1) V. Medical Communications, vol, II, p. 463. London, 1790,



-_— 2 =

OBsSERVATION Il (die & Beer).

‘Opacités latérales trés-épaisses, — Microphthalmie. — Mégalocornée.
Eclaircissement de la cornée au bout de six semaines,

Une dame hollandaise, de constitution trés faible, ayant eu
pendant son enfance des manifestations scrofuleuses évidentes,
mais n'ayant jamais eu aucun phénomeéne de goutte, mit au monde
un enfant trés faible, que je vis le premier jour aprés sa naissance.
Le globe de 1'ceil était trés petit. La cornée avait au contraire un
volume inusité ; mais elle était si trouble qu'on l'on n'apercevait
en arriére qu'une sorte d'étoile verdatre. Les pupilles faisaient dé-
faut des deux cétés. Il n'y avait ni eils, ni sourcils; cependant les
perceptions lumineuses étaicnt possiules des deux cdtés, car
quand on faisait arriver sur les yeux une lumicre trés vive, l'en-
fant faisait des mouvements de téte et fermait les yeux. Tout
d'abord, je regardai la cécité de I'enfant comme absolue et incura-
ble, et je ne donnai a sa mére d'auires espcérances que celles que
j'avais placées moi-méme dans la formation conséentive d'une pu-
pille artificielle. :

Je fus trés étonné quand, six semaines plus tard, je vis que la
cornée était claire et parfaitement transparente, et qu'en arriére

on voyait une pupille trés mobile.

Je crois utile de rapporter ici le résumé de deux faits
d’opacités congénitales de la cornée, observés par Van
Ammon (1):

Osservation Il

Le trouble s'étend sur toute l'aire de la cornée, la périphérie et
le centre sont également opaques. La membrane présente une
teinte nacrée ou bleuitre, elle est unie comme un miroir, trés
hombée, trés grande, et ne rappelant que de loinla métamorphose
staphylomateuse. La forme du globe est sphérique et rappelle celle

(1) Dictionnaire encyclopédique des sciences"médicales, t. XX, 17* sé-
rie, CornEE. Maladies congénitales, par M. Gayet.



du bulbe dans les premiéres phages de son développement. Avee
cela, on no voit qu'une trés petite portion de la sclérotique & cause
du grand développement de la cornée.

Le bord de cette membrane n'est pas toujours tranché; il s¢
eontinue avec 'autre par des dents ou des crénelures; parfois, il
existe entre les deux une zone plus claire.

La plupart du temps, l'eeil est dirigé en haut et animé d'un nys-
tagmus. L’observateur ne peut pas plonger son regard dans ls
chambre antérieure et se rendre exactement compte de son état,
ni de celui de l'iris.

Von Ammon observa chez ses deux petits malades des change-
ments excessivement importants.

Les bords de la cornée devinrent plus somhres, perdirent de
plus en plus de leur couleur nacrée, et le tissu transparent parut
tendre incessamment vers son état normal, tandis que le milieu,
gardant d’une fagon immuable son opacité, tranchait d’autant plus
parle contraste.

A partir des bords, la transparence gagne vers le centre, et en
méme temps la cornée s’amincit, ce dont on put se convaincre en
examinant les points ot commencait la transparence.

L'ceil pendant ce temps-la devenait de plus en plus bleu clair et
la pupille commencait 4 s’apercevoir. Aprés une année, la cornée
droite était a peu prés éelaircie, mais il restait 4 gauche une opa-
eité centrale,

L'iris de son coté subissait des changements de couleur tras
remarquables et passait au brun. Il restait cependant dans Ia
chambre antérienre un peu d’hydropisie.

OBSERVATION IV (Walker).
Opacités congénitales bilatérales, disparition au bout de deux ans (1).

Il y a quelques années, je vis un enfant d’environ deux ans dont
les cornées étaient opaques, larges et si préominentes qu'on pouvait
a peine distinguer la sclérotique, L'opacité était d'un blanc bleud-
tre; il y avait & peine de l'irritation dans le reste de 1'eeil, rien &
coup slr qui ressemblit a de I'inflammation. Au bout de deux ans,

(1) The Lancet, 1840, p. T13.



.
t:m m'améne 1'enfant avee une légére digposition inflammatoire, et

je fus surpris de trouvdr les 'yeux d’'apparence saine| la cornée
a.yant repris sa transparenc:e et sa gran &eur arﬂma.lrea ; '

&
i

OBsERvATION V (Maclagan) (1).

 Opacités congénitales _dé_s deux cnrné&s:. — Guérison,
La fomme d'un soldut accoucha A terme d'un quatriéme enfant
que I'on apporta & 'auteur comme aveugle-né. Quatorze heures
apres sa naissance, les yeux étaient dans I'état suivant : aucune
trace d'inflammation ou d’écoulement puriforme; la cornée gauche
completement opaque; la cornée droite seulement opaque dans les
deux tiers inférieurs. (Cette opacité se tarmmmt en quelque sorts
d’'une maniére insensible.) L'auteur supposa d’abord que la cause
de I'opacité était dans 'humeur aqueuse; mais en placant ’en-
fant sur le c6té, il s’assura que 1'opacité ne se déplacait [pas. Dés
lors, il dut porter un pronostic défavorable, mais il fut agréable-
ment détrompé. Quelques semainés aprés, le bord Eupﬁrleur de
I'opacité qui cnnvrmt la cornée droite commenca & s’amin cir et &
s'abaisser, de sorte qu'on apercevait une portion de la pupille ‘que
I'on ne pouvait voir qu'obliquement auparavant. Trois mois aprés
sa naissance, on reconnut que I'opacité qui occupait la, totalité de
la cornée du coté gauche commencait 4 diminuer supérieurement
et disparaissait par degrés, A cette époque, il était curieux de voir
P'enfant portant son il insgtinctiyement en ‘bas, lorsqu'on lui pré-
sentait quelque objet brillant, de maniére a permettre & limage
de traverser la partie supérieure de la cornée. Au moment ou le
Dr Maclagan a perdu de vne cet enfant (an mois de mars, six
mois aprés sa naissance) il n’y avait plus qu'une petite portion de
la cornée du e6té droit qui restit opaque, et la partie supérieure
de la cornée gauche était assez transparente pour que l'enfant pht
regarder directement devant lui; tout faisait done espérer que
'opacité disparaitrait entiérement ou du moins jusqu'au point de
n’apporter aucun t::-bsta,clle a la vision.

(1) Monthly Journal of medical science, 1845. Traduction in Archives
générales de médecine, 17 série, t. XII, fév. 1847, ' '
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OBsERVATION: VI (Tavignot)

Gpamte cnngémtale de la cornée coincidant avec un arrét
de développement de I'iris (1).

Le 15 juin dernier, un enfant de 18 mois me fut amené de Nou-
zard (Oise) pour une affection des yeux, dont voici les caractéres
principaux :

Les globes oculaires ont leur volume normal; leur forme est
plus sphérique que d’habitude; ils sont tous les deux assez sensi-
blement déviés en dedans; il existe en méme temps une sorte de
balancement des deux yeux, connu sous le nom de nystagme. Les
cornées ne sont guére plus saillantes qu'a I'état normal ; Teur gran-
deur et leur forme n'offrent rien de particulier.

A gauche, la cornée est opaque dans toute son étendue, excepté

i sa circonférence o il existe une sorte de zone circulaire trans-
parente d*une largeur de 2 & 3 millimétres. _

A gauche, 'opacité est limitée & la partie centrale de la cornée,
et n'occupe guére plus que letiers de I'étendue de cette membrane;
le reste de la cornée est parfaitement diaphane, sifee n'est toute-
fois vers Ie c6té nasal de I'wil, ot se rencontre au point de jone-
tion de la sclérotique, une bandelette opaline, ayant la forme d'un
croissant dont un angle regarde en haut et 'autre en bas et qui
ressemble 4 un gérontoxon.

Il n’existe aucun vaissean, soit sur les cornées, soit dans 1'é-
paissenr de leur tissu; I'opacité est unifl:rrme et n'est pas plus pro-

noncée dans un point que dans un gutre: elle va cependant en di-
minuant du centre a la circonférence,

Les paupiéres sont & I'état normal, la muqueuse palpébralen’est
méme pas injectée, et il n'existe aucun signe indiquant I'existence
antérienre d'une ophthalmie purulente.

A travers les portions transparentes des cornées, et spéeiale-
ment du ¢6té droit, on apercoit le fond noir de l'wil; les iris
mandquent presque complétement; ils ne sont [représentés que par
une bandelette grisatre qui se montre au niveau du cercle ciliaire

(1) Note communiquée 4 1'Académie royale des sciences de Paris, le
12 juillet 1847.
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avec lequel elle parait confondue. La lumiére ne provoque pas la
contraction de la pupille considérablement agrandie.

La vision existe évidemment des deux cotés : 'enfant regarde
et prend les objets qu'on lui présente, ete., mais une trop vive lu-
miére le fatigue, détermine de la photophobie et, chose assez bi-
zarre, provoque toujours des éternuments.

Les parents et la nourrice de 'enfant reconnaissent gne cette
affection remonte & sa naissance, et ils affirment également que
celui-ci n’a jamais présenté ancun signe d’ophthalmie.

Cette obgervation nous a paru intéressante comme fait rare et
curieux aussi par les questions qu’elle souléve,

L'opacité congénitale doit-elle étre, en effet, rapportée & un ar-
rét de développement de la cornée qui resterait plus ou moins
longtemps opaque, comme elle 1'est d'une maniére transitoire pen-
dant les trois ou quatre premiers mois de la vie intra-utérine; ou
bien, faut-il la considérer comme étant la conséquence d’'une ké-
ratite plastique développée pendant que le foetus est encore dang
la matrice ?

Ici, la 1ésion simultanée de l'iris et de la cornée parait militer
en faveur de la premiére opinion, toutefois 'opacité congénitale
de la cornée existe souvent seule, de méme que la mydriase organos
génésique, existe le plus souvent sans autre trouble matériel des
tissus de 1'eeil.

Il nous parait assez rationnel de considérer l'opacité congénitale
de la cornée comme étant le résultat d'une kératite développée &
une époque plus ou moins avancée de la vie intra-utérine; sous ce
rapport, cette affection aurait quelque analogie avec la cataracte
congénitale. En effet, ces maladies offrent toutes deux des lésions
analogues, caractérisées par I'opacité destissus normalement dia-
phanes; toutes deux peuvent exister sans modifications de l'iris;
mais elles coineident quelquefois 1'une et 1'autre aveec un arrét du
développement de cette membrane. Nous ajouterons que dans notre
opinion, le vice de conformation de l'iris est plutdt I'effet que la
cause de la maladie qu'il complique.
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OpservATION VII (Fronmuller) (1).

Opacités centrales des deux cornées. — Guerison.

Fille, née de la veille, bien constituée a 'exception d'un léger
execes dans les dimensions de la fontanelle antérieure. Lies paupiéres
sont normales ; elles s'ouvrent aisément, malgré une certaine pho-
tophobie. Le globe de I'weil est régulier; sur la cornée droite se
voit une tache blanche, ovale, oceupant la presque totalité de la
cornée et ne laissant de libre que le bord, au fravers duquel on
apercoit I'iris coloré en blen. I'eil gauche présente la méme dis-
position, si ce n'est que la tache est plus arrondie, moins épaisse,
moins étendue; la périphérie est également transparente jusqu'a
I'anneau feetal, qui se retrouve dans les deux yeux, sous forme d'une
ligne bleudtre, entourant la moitié supérieure de la cornée,

L’enfant tient ses yeux assez tranquilles ; on ne découvre de trace
ni d'inflammation, ni de séerétion maladive.

La mére a eu une grossesse sans accidents ni complications; elle
est fort émue et persuadée que son enfant est atteint d'une cécité
congénitale ineurable. L’auteur ayant souvenir de faits publiés de
guérison spontanée, s'abstient de tout traitement.

Le 16 aott (I'enfant est né le 12), les taches sont plus petites,
moins denses, plus éloignées de la circonférence.

Le 23, la tache du c6té droit a trés notablement diminué: on
apercoit la pupille.

Le 26, insufflation de calomel pour aider & la résorption.

Le 19 septembre, la résorption a été assez active pour que la
tache soit réduite a la moitié a droite, et au tiers & gauche.

Le 17 janvier, il ne reste plus & droite qu'un léger trouble au
centre; liris et la pupille sont trés distinetement visibles; & gauche
le trﬂuble est un peu plus marqué.

Juin 1854. La cornée est complétement diaphane, la gauche a

conservé un peu de nébulosité demi-transparente ; la vision s'exé-
cute de maniére & ne rien laisser i désirep.

(1) Prager Vierteljahrschrift fir die praktische Heilkunde, 1855,

1¢r vol., p. 57, traduit des Archives générales de médecine, 1855, vol. I
p. 338.

Leclére, &



OBseavaTiON VIII (Laurence).
Intitulée : Corneitis interstitialis in utero (1).

Un enfant de trois mois est présenté i Swrrey ophthalinic Hos-
pital. Les deux cornées sont trés grandes et proéminentes, leur
centre laiteux et finement granuleux. L’opacité va en diminuant
insensiblement vers la périphérie qni est transparente et permet.
de voir l'iris de couleur bleue, se contracter normalement. La per-
ception de la lumiére parait satisfaisante. L'enfant avait présenté
cet état & la naissance, et un mois aprés 'avoir observé, je ne re-
marquai aueun changement.

Cette observation qui porte le titre de kératite intersti-
tielle dans I'utérus, se rapproche entiérement de celles que
i’'al rapportées ici: on y trouve l'augmentation des dia-
metres et de la courbure de la cornée ; la concentration
plus grande de I'opacité au centre. Il n'est pas surprenant
de voir qu'au second examen, il n'y ait amcun changement
quand on sait que c’est au bout de pfus-ieurs années qu'on
voit arriver la disparition de I'opacité.

OBservaTiON IX (due & V. Muralt) (1).

Pauline Hallauer, 4gée de 9 mois, du canton de Schaffouse, scour
de George et de Jean Hallauer, tous les deux atteints d’hydroph-
thalmie congénitale, montra en 1865 les phénoménes suivants :

Bientdt aprés la naissance on apercut des deux cités que la cor-
née trés grande était troublée sans qu’il ait jamais existé d'oph-
thalmie purulente (blennorrhea neonatorum). Ce trouble ternit
toute la cornée; il était d'une transparence bleudtre et ne se con-

(1) Zaccharie Laurence. Klinische Monatsblatter fir Augenheil-
kunde, p. 351, 1863. (Traduit des Annales d'oculistique, 1864, t, LI,
p. 111,

(1) Cetie observation est tirée de la these déja citée de Wilhem, V.
Muralt. Sur 'hydrophthalmie congénitale,
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centrait que peu a peu vers le centre (comme on le remarque chez
son frére George). Le trouble cependant n'est pas aussi considé-
rable que chez ce dernier, mais méme au centre, il existe encore
un certain degré de transparence.

A gauche, la cornée est extrémement grande et dilatée; tres
saillante; & droite, la cornée ne dépasse que peu les dimensions
ordinaires, mais ici aussi le processus ectatique commence a deve-
nir appréciable. L

L’enfant mourut dans la méme année d'une maladie aigue.

OBSERVATION X (due & Muralt).

George Hallauer, dgé de 10 ans, du canton de Schaffouse, frére
_de Pauline (obs. precédente) et de Jean Hallauer..

Le malade se présente en 1865, aveec sa sceur, pour une consul-
tation, et je résume de l'observation de ce moment ce qui suit:
Bient6t aprés la naissance, on apercut un trouble uniforme de la
cornée, augmentée dans tous ses diameétres, des deux cotés, sans
qu'il y ait jamais en d’ophthalmie purulente. Ce trouble s'étendait
a toute la cornée, était d'une transparence bleuitre et ne se con-
centrait que peu a peu vers le centre. Au centre de la cornée, I'o-
pacité est plus épaisse, blanche, opaque, vasculaire. La périphérie
de la cornée droite est transparente dans une. zone étroite, mais
la région périphérique extréme ressemble a la sclérotique. Dans
I'eeil gauche, la zone transparente manque, Les dimensions du globe
dépassent 1’état normal. Les veines ciliaires antérieures sont con-
sidérablement élargies. A droite, on voit au milieu de la pupille
qui est située profondément, une cataracte capsulo-lenticulaire,
Maintenant, on note ce qui suit: Le pére igé de 56 ans, est myope
des deux egtés, M. 1/36, S.5/6. On nous dit que la mére a de bons
yeux et qu'elle voit bien an loin. Ces parents ont 9 enfants: 1° fille
bien portante ; 2° fils (Jean. Hydrophthalmie) ; ensuite, 3 filles en
bonne santé ; puis, 2 fils bien portants, et enfin Georges et Pauline,
atteints tous les deux d’hydrophthalmie.

A part son affection oculaire, notre malade a toujours été bien
portant. C'est un gargon bien développé et trés éveillé. La confor-
mation de la téte est normale, 'ouie trés bonne. Le malade n'ar-

rive pas & se conduire seul; perception quantitative de la lumiére,
aucune perception des couleurs.
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Les deux globes sont tres saillants, ce qu'on remarque déja les
paupiéres fermées. Cornée globuleuse. La partie voisine de la
sclérotique est trés étendue, L'espace entre le bord de la cornée et
la sortie des artéres ciliaires s’est étendu au moins du double. 1l
est trés difficile de préciser 1'endroit ou s'unissent la cornée trou-
blée et la sclérotique amincie.

0. D. — Diamétre horizontal de la cornée, 15 millim. Diamétre
vertical, 19 millim. Proéminence, 18 millim.

Aumilieu de la cornée, cicatrice avec une couche d'épithélinm
eylindrique distinet, d'une teinte jaune rougeétre, riche en vais-
seaux, tres apparente, d'un diamétre horizontal de 6 millim., et
dépassant le niveau de la cornée de 3 millim.

Cette production a une grande ressemblance avee les ulcéres der-
moides décrits et représentés par De Graefe et Horner; il n'y
manque que les poils qui du reste ne se présentent pas toujours en
pareil cas ; la couleur surtout est tout i fait semhblable.

La pupille s'élargit trés lentement avec le collyre datropine.
L.'examen ophthalmoscopique est naturellement impossible.

A gauche, toute la cornée est ternie; il n'existe aucune portion
transparente. Diamétre horizontal, 14 millim. ; diamétre vertical,
17 millim. ; proéminence, 17 millim.

L'élévation du milieu de la cornée a 4 millim. de diamétre hori-
zontal et 2 millim. de saillie; elle répond en couleur, vaisseaux et
forme, 4 celle de I'eeil droit.

Les deux globes sont suffisamment couverts par les paupiéres;
pas d’entropion, ,

On pourrait croire, a la lecture de cette observation
rapportée par Muralt, qu'il y avait sur la cornée une pro-
duction nouvelle, une sorte de production dermoide ; telle
n’est pas son opinion. En effet, dans une partie de son
travail, il dit :

« Est-ce par suite de frottements des cils contre le globe
de 1'eil, ou est-ce parce que le globe a atteint une telle
étendue que les paupiéres ne peuvent plusle couvrir, en
tous cas, il résulte qu'a cette époque du développement, il
se développe souvent une conjonctivite ou une kératite,
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produites par une irritation mécanique, et c'est par la
que s'expliquent, dans nos cas, les éblouissements, les
pleurs, etc.

La kératite, si elle n'est pas bien traitée, peut alors
amener des opacités épaisses, qu'on peut facilement dis-
tinguer du trouble diffus de la cornée déja signalé. Les
formations spéciales, dans le centre de la cornée, dans
I'observation de Georges Hallauer, sont par exempie les
suites du kératite qui avait guéri en laissant une cicatrice
sur laquelle il se formait une végétation épithéliale. »

Je crois que cette ulcération du sommet de la cornée
était dans ce cas analogue au trouble qu’on rencontre au
bout d'un certain temps au sommet du kératocone, et
qu'on peut vraisemblablement attribuer & la pression
exercée sur le sommet de la cornée par les paupieéres.

Je ne veux pas ici rapporter toutes les observations
citées dans la thése de Muralt ; j’ajouterai seulement qu’il
a signalé dans un certain nombre de cas des éblouisse-
ments, de la photophobie, en méme temps que le trouble
de le cornée et 'augmentation de volume du globe.

OBseRvATION X1 (Hubert) (1).

Opacités congénitales d’inégale intensité sur les deux yeux.
Guérison spontanée,

Nous avons eu l'occasion de voir un enfant 4gé de 20 jours, qui
présentait des opacités aux deux cornées.

Les cils, les sourcils et les ongles étaient beaucoup moins déve-
loppés qu'ils ne le sont d’ordinaire au moment de la naissance.

L'enfant, venu avant terme, était chétif, malingre, et ne pesait
que quatre livres. Les paupiéres étaient normalement configurées;

(1) Hubert. Etude sur le développement de la cornée et sur les opa-
cités congénitales de cette membrane. Thése inaugurale, 1876.
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cependant la fente palpébrale du u&té ‘ganche ¢était un peu moins
large que celle du iebté droit. W

La conjonctive ne présentait aucune trace d‘mﬂamma.tmn aa-
gienne ou récente,

Le volume et la nc-nsmtance de I’ Eﬂll droit nﬂffrmeut Tien &
noter, _
L’@il gauche, un peu moins volumineux, ét.ait aussi légérement
dévié en dedans, mais ce strabisme interne Iétait trés-peu accusé,
Une opacité leucomateuse oceupait toute T'étendue de la cornde,
exeppté i la partie externe, oil existait un espace transparent qui
permettait d’apercevoir l'iris. -
L'opacité se continuait directement avee 1aﬁclémil.lqnﬂ, «dont elle
ne différait que fort peu par la courbure de la cornée, qui gsemblait
aplatie et plus large qu'a I'état nurmal
Du cdté droit, n'existent que des taches trés légeres et peu eten-
dues, 'se dessinant comme des nuages & deml-transparentl, au ni-
veau du centre de la cornée, '
Malgré la diffusion résultant de la translucidité de oes -hachaﬁ, il
est possible d’examiner le fond de 1'eil. :
_ Nous pimes constater que les parties profondes étmem; norma-

les, quiil n'y avait pas d'opacité du cristallin, pas de trouble du
corps vitré, pas de lésion de lapa,pﬂle ni du nerf optique, pas de
coloboma de 1a choroide, aucune des complications si fréquemment
signalées dans les opacités de la cornée. -

Nous avons trouvé un degré assez marqué d’hypermétropie, en
méme temps qu'un astigmatisme trés irrégulier. Ces troubles de
réfractjon se traduisaient par leurs signes ophthalmoseopiques
habituels.

La perception luminense était conservée dans les deux yeux. En
effet, la lumiére d'une lampe, concentrée 4 1'aide d'une lentille sur
la cornée droite nuageuse, détermine une contraction vive de I'iris
normalement constitué; en méme temps, I'enfant détourne la téte
et ferme les paupiéres.

La méme opération, pratiquée sur 1'eeil gauche, ol siége 1'opa-
eité leucomateuse, déterminait des contractions réflexes de la pu-
pille du cdté opposé; celle du c6té correspondant se trouve mas-
fuée par l'opacité.

L'enfant a été revu trois mois plus tard. La tache leucomateuse,
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qui ocecupait presque toute 'étendue de la cornde gauche n'existe
plus que dans les deux tiers inférieurs. ‘ .
Les taches, beaucoup plus 1égéres, qui existaient & droite, ont
complétement disparu.
La transparence parfaite de cette cornée nous permet de cons-
tater plus facilement les anomalies de réfraction déja signalées.

I.'observation suivante due & l'obligeance de M. Ch.
Abadie est intéressante par ce fait que, lors du premier
examen, la tension de l'eeil droit ou siégeait I'opacité la
plus prononcée était augmentée d'une facon certaine. A
un second: examen, l'opacité avait une moindre etendue,
et la tension oculaire avait également baissé. De sorte que
lors du second exanmien, on ne pauvai‘t' penser a un élat
gladcomateux qu’on avait pu craindre tout d'abord.

OBservaTiON XII (due & M. Abadie),

M. X... et M=e X... aménent & ma consultation leur enfant, agé
de 8 mois. Au moment de la naissance, ils ont constaté que les yeux
n'avaient pas leur volume normal; ils paraissent plus gros que
ceux d'un enfant qui vient de naitre; néanmoins l'ocelusion des
paupiéres s'effectuait d'une facon compléte. Outre I'augmentation
apparente du volume du globe oculaire, les personnes qui entou-
raient 'enfant remarquérent que les cornées de l'enfant étaient
comme voilées, nuageuses, dans toute leur étendue, présentant
I'aspect d'un verre dépoli, ce qui donnait: & 1’enfant une expression
de physionomie particuliére. Sans cette malformation oculaire
congénitale, 'enfant semblait jouir d'une santé parfaite et ne pré-
sentait aucun autre vice de conformation. Le pére et la mére se
portent hien, et n’étaient pas parents entre eux avant leur ma-
riage. Ils ont un autre enfant qui a 6 ans et demi, les yeux sont
bien conformés. 1

Nous procédons a I'examen et nous constatons que des deux cd-
tés les cornées ont des dimensions beaucoup plus considérables
qu'a I'état normal : leur diamétre atteint au moins 12 millimétres.
C'est surtout cet agrandissement de Ia cornée qui donne aux
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yeux leur aspect particulier et les fait paraitre plus volumineux.
En réalité, en soulevant les paupiéres, et examinant les gla--
bes oculaires, on constate que leur volume est & peu prés normal.
La cornée gauche est presque transparente et laisse facilement
apercevoir I'onverture pupillaire qui parait contractée. A droite, la
cornée est beaucoup plus terne, plus nuageuse, et il faut recourir
a I'éclairage oblique donné par une source lumineuse intense pour
apercevoir l'iris et I'ouverture pupillaire.

Les parents de l'enfant affirmert qu'a 'époque de la naissance
les cornées étaient beaucoup plus opaques qu'actuellement, et qu'a
gauche particuliérement on a pu observer un grand changement
dans I'état de la transparence de la cornée.

La vision semble exister de deux cdtés : quand on présente un
objet brillant ou lumineux, 'un des deux yeux étant fermé, I'en=
fant dirige son regard de ce coté.

La question importante & résoudre dans ce cas, au point de.vue
du pronostic et du traitement, était de savoir &'il y avait ici simple
malformation de la cornée (cornée globuleuse) ou bien lésion se-
condaire consécutive a4 un état glaucomateux.

La marche de l'affection et l'examnen de la tension pouvaient
éclaircir ce point délicat. A gauche, olila cornée est presque trans-
parente, et s’est améliorée depuis la naissance, la tension pa-
rait normale. A droite, au contraire, ot la cornée est encore terne,
la tension était manifestement augmentée et pouvait étre évaluée
&1 '

Il est donc permis de se demander s'il n'y a pas ici, d'un cbté
une simple malformation, qui ne porte que sur la cornée, et side
I'autre, il n’existe pas un véritable état glaucomateux.

Ce n’est que la marche de l'affection et des examens prochaine-
ment répétés qui permettront de reconnaitre réellement de quoi il
s'agit.,

Ces jours derniers, I'enfant a été revu; la vision semble s'effec-
tuer d'une maniére plus satisfaisante, au dire des parents; le trou-
ble de la cornée droite a diminué d’une maniére évidente ; la ten-
sion a également baissé, et est devenue & peu prés normale.

Ce second examen tend a prouver qu'il n'existe pas ici un état
glaucomateux, mais plutot une malformation de la cornée, conseé-
quence d'une pression intra-oculaire exagérée.
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OpsgrvATION XIII (personnelle).

Opacités totales des deux cornées. — Augmentation de volume
du globe. Photophobie. Disparition graduelle de 'opacité, .

(Je tiens a remercier ici M. le Dr Cluzeau, de Gisors, qui m'a
fourni une grande partie des renseignements nécessaires a larédac-
tion de cette observation.)

A la fin de Pannée 1875, M. le D* Cluzeau présenta & M. Panas
une petite fille, Agée de trois semaines, atteinte d'une affection
des yeux, remontant & la naissance.

L’examen extérieur de 1'eil ne révélait rien autre chose qu'une
saillie anormale du globe sous les paupiéres: pas de rougeur, pas
d’écoulement,

En ouvrant les paupiéres, on découvrait les cornées opaques,
d'une couleur bleu foncé, que les parents comparaient au reflet
de l'eau; les yeux étaient saillants, volumineux, et le siége d'une
photophobie trés intense quise manifestait par des cris et despleurs
lorsqu’on portait I'enfant au grand jour.

Le globe de I'ceil augmenté de volume dans sa fotalité, ne pré-
sentait pas d'injection, pas de strabisme, pas de nystagmus.

Traitement. Douches de vapeur surles deux yeux, compresses
chaudes, sirop d'iodure de ferioduré.

Vers I'dge de dix mois. les cornées ont commencé a devenir
moins opaques; 'enfant suivait les lumiéres du regard, percevait
'ombre des gros objets; la photophobie persistait, mais avee
moins d'intensité,

Il y a un an, & la suite de la rougeole, I'enfant a été atteinte
d'une eonjonctivite catarrhale trés intense, avee écoulement pu-
rulent trés abondant.

A la suite de cette inflammation vive, la cornée s'est éclaircie
plus rapidement, de la périphérie au centre; en méme temps la
raillie des yeux a diminué.

Au mois de janvier 1880, j'examine 1'enfant et je constate I'état
suivant :

Petite fille, 4gée de 4 ans, blonde, pile, d'aspect lymphatique,
trés intelligente : elle a présenté de la scrofule infantile et des ac-
cidents & forme méningitique, avec vomissements, qui se sont re-
produits trois fois, et coincidant avec I'éruption des dents.

Leclére, 5
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Elle présente encore aujourd’hui de la blépharite ciliaire, d'ori-
gine strumeuse.

Elle n’a marché qu’assez tard, aprés 18 mois ; peut-étre 'imper-
fection de la vision a été cause de ce retard ; cependant je ne le
crois pas, car, encore actuellement, on constate que 'enfant marche
avecles genoux légérement déviés en dedans.

Elle voit actuellement trés clair pour se conduire, distingue &
1 métre de distance de petits objets, tels qa'une clef, une mentre;
distingue les couleurs, et se baisse pour ramasser & terre des
épingles.

La vision a4 distance s'effectue également d'une maniére satisfai-
sante ; d'un coté a I'autre de la rue, c’est-i-dire 4 une distance de
plus de 20 métres, elle reconnait les personnes. Quoiqu'il persiste
un certain trouble de la cornée, elle commence & apprendre a
lire.

La cornée est encore sensible & la lumiére; la petite malade
marche presque toujours la face tournée vers le sol, et il faut solli-
citer son attention pour qu'elle regarde vers le haut. Les yeux sont
encore saillants, volumineux ; les cornées, élargies dans tout leur
diamétre, sont légérement bombées. :

Lapériphérie est parfaitement transparente ; au centre on trouve
un Iéger nuage qui va en diminuant d’intensité a partir du point
médian. L’'épithélium est sain; les cornées sontlisses 4 leur sur-

face.
L'iris, de couleur foncée, se contracte sous linfluence de la

lumiére.

Autour du eercle scléro-cornéen, on voit une zome de couleur
gris bleuéfre, large de 4 4 5 millimétres; ce cercle qui occupe
toute Ia circonférenc du globe, doit étre_attribué & la choroidite.

" 1l serencontre également des deux cotés, mais parait plus foncé
sur I'ceil droit. 2

Pas de sensibilité des yeux & la pression; pas de strabisme.

La tension oculaire est normale. '

Les antécédents héréditaires sont les suivants : '

La mére, Agée de 25 ans, a toujours été mal portante Jl.:tsq‘u'ﬁ. la
puberté ; elle présente des dents mal rangées, inégales; teinte Pﬂe
de la peau; actuellement la santé est meilleure. Elle est enceinte
de huit mois, et n’a présenté aucun accident pendantla grossesse.
Le grand-pére maternel de 1'enfant est mort phthisique.



Le pére, actuellement bien portant, parait avoir des antécédents
syphilitiques, mais cela n’est que suppose.

OBsERVATION XIV (personnelle).

Opacités tntale.s des deux cornées. — Photophobie, — Amélioration.

Garcon de sept semaines. Amené & la consultation de M. Panas,
salle Helmholtz, hopital Lariboisiére, le 7 janvier 1878.

Cet enfant, d’ailleurs bien conformé, nourri au sein par sa mere
présenteles deux yeux dans I'état suivant: Les deux cornées, aug-
mentées d'étendue, sont troubles dang leur totalité, présentent une
‘eoloration blane bleufitre ; leur surface est lisse, luisante, les yeux
_sont saillants, volumineux, présentant au niveau du cercle ciliaire
‘une teinte grisitre. .

La cornée du cdté gauche est plus saillante que celle du c6té
opposé.

Pas de rougeur du globe ni des paupiéres, pas de larmoiement.

Photophobie trés accusée ; 'enfant pleure aussitét qu'on ouvre
les paupiéres & lalumiére; au contraire, dans Iobscurité, il ouvre
les yeux spontanément: aucun indice de perception lumineuse.

M. Panas fait commencer immédiatement le traitement suivant:
douches de vapeur sur les deux yeux, compresses de flanelle im-
bibée d'eau de camomille chaude et recouverte de taffetas gommsé.
Iodure de potassium 0,20 centigr. par jour,

Antécédents. Le pere tousse souvent, a craché une fois du sang ;
sans faire de maladies, est souvent indisposé.

Une tante maternelle de I’enfant présente un coloboma irido-
choroidien. .

Unpe auntre petite fille est d’'une bonnne santé habituelle.

La mere, actuellement bien portante,a présenté des accidentsde

fievre cérébrale, avec hémiplégie, & 'dge de 8 ans;ellen’a é prouvé
aucun malaise pendant la grossesse.

Une de ses amurs est morte de fidvre cérébra.le: 4 8 ans. Pas

d'antécédents spécifiques ni du ebté du pére, ni du cbté de la
mere.

4 avril. Le petit malade est ramené a la consultation ; se déve-
loppe bien ; on croit aprcevoir une légére amélioration ; la photo-
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phobie est moins intense; les cornées paraissent moins opaques A
la. partie supérieure. i ;

20 mai. Les compresses échauffanteset les douches ont déterminé
de la conjonctivite aveec écoulement purulent.

Cessation momentanée du traitement.

Le petit malade semble mieux apercevoir, dans I'obscurité suit
du regard la lumiére d'une bougie.

Février 1880, L’enfant, qui n’a été ramené que rarement a la
consultation & cause de I'éloignement, est toujours bien poriant :
marche depuis sept 4 huit mois. Ses dents se sont développées nor-
malement; quelques désordres gastro-intestinaux,

La photophobie a disparu presque complétement ; I'enfant com-
mence & voir et a reconnaitre les gros objets. :

La cornée droite a commencé & s'éclaireir depuis un an environ,
a partir de la périphérie ; il existe actuellement, autour d’une opa-
cité centrale, un cercle transparent que laisse apercevoir l'iris.
L'opacité est d’ailleurs moins saturée dans sa totalité.

La cornée est bombée, saillante.

Pas d’amélioration appréciable du cbté de 1';eil gauche.

Les yeux sont toujours volumineux, et présentent un cercle ar-
doisé de choroidite.

Traitement. Compresses. lodure de potassium alterné avee
I'huile de foie de morue.

OBSERVATION XV (personnelle),

Opacités totales des deux cornées. — Disparition spontanée. — Forme
globuleuse de la curnée,

Garcon de 5 ans, amené & la clinique ophthalmologique de M. le
professeur Panas, 4 'Hétel-Dieu, le 5 septembre 1879.

Cet enfant présente les yeux dans I'éiat suivant :

L'wil droit, angmenté de volume, saillant, laisse voir dans la
moitié¢ supérieure de la cornée une teinte bleuitre, opaline; la
cornée est fortement bombée en avant, et augmentée d’étendue;
elle se continue sans ligne de démarcation nette avec la scléroti-
que & la partic supérieure. En certains points, cette union semble
se faire au moyen de dentelures séparant les parties opaques des

portions plus claires.
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A la portion inférieure la cornée est légérement trouble, et t.'.‘ﬁs‘t
sans ligne de séparation qu'on arrive & la partie aupérieure_ on
I'opacité est le plus saturée : cette opacité se dégrade progressive-
ment, de telle sorte que dans le cinquiéme inférieur la cornée pré-
sente presque la transparence normale. '

La chambre antérieure est augmentée de profondeur par suite
de I'augmentation de courbure de la cornée. L'’humeur aqueuse,
transparente, laisse voir I'iris de coloration brune, uniforme. Le
petit malade voit trés imparfaitement les lumiéres, suit cependant
de I'eil les gros objets.

L’eil gauche, également volumineux, présente la cornée trans-
parente dans la plus grande partie de son étendue: on ne trouve
actuellement qu'un léger dépoli du tiers supérieur.

Ses dimensions sont augmentées ainsi que sa courbure. Son union
avec la sclérotique se fait d’une facon plus appréciable que du
coté ﬂppué.é, et sans aucune trace de dentelures.

De ce c6té, on peut & cause de la transparence plus étendue de
la cornée, et de la limpidité de I'humeur aqueuse, voir l'iris brun
se dilater et se contracter suivant qu'on éloigne ou qu'on rapproche
les lumiéres. -

C'est cet il qui sert habituellement au petit malade ; il voit les
gros objets quelques metres; pour distinguer les plus petits, il
est obligé de les approcher trés prés de son ceil, _

L'augmentation de volnme de 1'eeil ne porte pas seulement sur
la cornée; mais le globe tout entier y prend part; la sclérotique,
amineie en certains points, distendue, présente de larges plaques
de choroidité antérieure. _

_. L’acuité visuelle n’a pu étre mesurée, l'indocilité de ’enfant n'a
pas permis 'examen ophthalmoscopique.

La tension oculaire est normale; I'eil n'est pas douloureux a la
pression, Il existe encore actuellement une certaine crainte de la
lumiére vive. (

L'affection qui nous occupe remonte 4 la naissance. Deux heures
apres l'accouchement, la mére remarqua que les yeux de I'enfant

éfaient opaques, d'un blanc bleuAtre dans toute I'étendue de la
cornée.

Lies yeux étaient volumineux, saillants, sans trace de rougeur,
ai d’¢éeoulement. 11 existait alors de la photophobie assez intense
qui se manifestait par des cris quand on écartait les paupiéres.
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Jusqu'a l'dge de 10 mois, I'enfant n’eut ancune pereeption lumi-
neuse; cen'est qu'a eet Age que les parents remarquérent quele
soir il suivait les lumiéres du regard. Ry

C'est & partir de cette époque que leg cornées ont commencé’a
s'éclaircir d'une facon progressive, de bas en haut, et de la circon=-
férence au centre, sans eueune Ttougeur de I'eil, sans poussées
inflammatoires.

A 1'époque de la naissance, 'enfant paraissait bien constitué,
sans aucune difformité autre que celle des yeux.

Les dents se sont montrées normalement = elles sont blanches,
unies, sans trace de dentelures.

La votite palatine ne présente pas la forme ogivale.

L’enfant n'a commencé & marcher qu'a T'dge de 22 mois; ses
jambes étaient faibles; il marchait avee de grandes oscillations du
trone, les genoux tournés en dedans et les pieds éeartés.

Il présente actuellement un certain degré de genu-varum.

Le ventre autrefois trés développé est encore plus volumineux
qu'il ne I'est habituellement chez un enfant de cet dge.

L'ouie est trés obtuse : Toreille droite présente un éconlement
strumeux depuis quelques mois ; il existe un gonflement ganglion-
naire de méme nature au niveau de 1’angle de la méichoire.

L'intelligence est pen développée: la téte n'offre pas de défor-
mation hydrocéphalique ; 'expression de la face indique de I'hébé-
tude. : :

La santé générale est bonne.

Le pére et la mére, nonjparents, sont tous deux originaires
d’'un bourg !de la Savoie ot autrefois le goitre et le crétinisme
étaient endémiques ; cependant, au dire des parents, les ascen~
dants directs n'étaient pas atteints de ces affections :il y & des
collatéraux goitreux.

Aucun antécédent morbide du c6té du pére ; 38 ans; la mére &
eu de la gourme versl'age de 10 ans ; depuis, aucune maladie; ja-
mais elle n’a eu d’avortement ; 33 ans.

Un premier enfant, né il y a six ans, bien constitué en appa-
rence, mourut  la suite de convulsions, au bout de neufjours.

Un troisiéme enfant (celui qui fait le sujet de cetle observation
étant le second) est mort 4 1'age de 3 ans, atteint d’hydrocéphalie,
avec rachitisme des membres et trés probablement tuberculisation
mégentérique.
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Un dernier enfant, 4gé de 1 an, parait bien portant; sans vice
de conformation ; il est nourri an sein.

Je crois devoir rapporter, a coté des observations ou la
cornée opaque s’accompagnait le plus souvent d’augmen=—
tation de volume du globe, un fait d’hydrophthalmie con=
génitale, observé par M. Abadie, qui a bien voulu me le
communiquer, fait dans lequel une iridectomie, pratiquée
pour des accidents simulant le glaucome, n’a pas enrayé la
maladie. Cette observation est intéressante a ce point de
vue ; elle montre la marche envahissante du processus
hydropbthalmique, et nous force & assombrir le pronostic.
La terminaison de tels désordres oculaires a déja d’ailleurs
été signalée par Muralt. « Apres le moindre traumatisme,
par suite de la grande tension du globe qui existait avant
et qui diminue soudainement, il survient des décollements
de la rétine, et la phthisie termine le tableau. Ceci est la
terminaison fatale pour de tels yeux, si un opérateur ne
s'est pas déja laissé entrainer par les sollicitations de ceux

qui entourent le malade, ou par I'aspect terrible de I'ceil, &
faire des essais opératoires. »

OBsErvaTION XVI1 (due & M. Abadie).

Mme X... me conduit son fils, 4gé de 4 ans ; depuis sa naissance
elle a remarqué que les yeux de I'enfant étaient trés volumineux,
mais néanmoins jusqu'a 'Age de 3 ans, la vision semblait relative-
ment assez bonne, de telle sorte qu'elle n’a jamais consulté de mé-
decin.

Iy a un an environ, elle a remarqué que la prunelle (la pupille)
de '@il gauche de 1'enfant prenait un aspect grisfitre. Cette teinte
s'accentuait de jour en jour, et enfinla pupille au lieu d’avoir une
teinte noire comme celle du coté opposg est devenue tout & fait
blanche. Inquiéte de ce chungement sturvenu dans 1'état de I'eeil
gauche, elle a cherché a s’assurer si la vision existait toujours de
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ce cOté; elle a constaté avec inguiétude que de ce cbté la vision
semblait abolie. Préoccupée de cet état de choses, elle nous améné
son enfant afin de savoir si on pourra améliorer la vision de cet
eeil.

Au premier coup d'eeil, en examinant 'enfant, il est facile de
voir qu’il est atieint d’hydrophthalmie congénitale.

~ Les cornées ont augmenté de diamétre ; en écartant les paupié-
res, on constate que les globes oculaires sont plus volumineux que
ceux d'un enfant du méme dge. :

Lies cornées sont presque entiérement transparentes; pourtant a
I'éclairage oblique, trés-légere teinte opaline, mais qui n’empéche
pas 'examen des parties plus profondes, iris et ouverture pupil-
laire.

A gauche, cataracte compléte, et synéchie postérieure totale de
telle sorte que l'ouverture pupillaire tout entiére se trouve adhé-
rente au cristallin. Celui-ci présente une teinte blanchatre,
crayeuse, comme dans les dégénérescences calcaires.

En explorant la tension, on constate qu'elle est au-dessous de la
moyenne normale. Enfin en recherchant I'étatde la sensibilité ré-
tinienne, on voit qu'il n'y a plus trace de perception lumineuse,

Nous sommes conduits & admettre que sur cet ceil, il y a eu hy-
drophthalmie congénitale, avec distension des enveloppes de I'eil,
décollement rétinien, cataracte, et diminution de la tension intra-
oculaire.

Du e6té droit, nous explorons les parties profondes de l'eil, ce
qui estpossible, grice ala transparence des milieux. Nons consta-
tons que la papille présente une excavation typique comme dans
les eas de glaucome chronique simple chez les personnes dgées :
méme refoulement de la surface nerveuse, méme coude des vais-
seaux au point de pénétration dans l'excavation.

La tension est manifestement surélevée. La pupille moyenne-
ment dilatée. L’exploration du champ visuel est trés-difficile (a
cause de I'Age de I'enfant) : on constate cependant qu'il est rétréci
du edté nasal.

Dés lors, on était obligé d’admettre ici pour expliquer tous ces
désordres un état glaucomateux qui probablement était la cause
déterminante de |’hydrophthalmie.

La succession des phénoménes morhides qui s'était montrée
dans I'eil gauche indiquait qu'il y avait eu, la aussi, a 'origine
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des 1ésions analogues, et ici, sans non-intervention, le pronostic
devenait absolument mauvais. |

Dés lors, je me décidai a pratiquer une iridectomie sur I'eil
droit, malgré les dangers que présente cette opération en pareille
circonstance, et cherchant du reste & la faire avee toutes les pré-
cautions voulues pour déviter les accidents, ruvcure de lw zonule,
issue du corps vitré, ete.

L'enfant fut chloroformé jusqu'a insensibilité compléte, et au
moyen d'un couteau lancéolaire, je fis une petite ponection ala péri-
phérie de la cornée, comme si j'avais voulu pratiquer une simple
paracentése. Néanmoins, & travers cette ouverture qui pouvaitavoir
3 millim. d’étendue, l'iris s’'engagea, je pus le saisir avec des pin-
‘ces et faire une assez large excision. Les suites de l'opération
turent des plus simples, sans rupture de la zonule, sans issue du
corps vitré et I'eil se comporta ensuite comme dans une iridecto-
mie ordinaire.

Longtemps aprés I'opération, la tension intra oculaire semblait
manifestement moins forte qu'elle n'était auparavant.

J'ai suivi cet enfant pendant deux ans, et j'avais constaté que sa
vision s'était améliorée. J'avais donc congu les plus belles espé-
rances pour l'avenir de cet il, lorsque dans le coursd'une violente
rougeole avec phénomeénes graves survint tout & coup un trouble
considérable de la vision, surtout constaté au moment de la conva-
lescence.

La mére fort effrayée m'amena son enfant qui distinguait a
peine, et je constatai en effet qu'il 8'était produit un vaste décolle-~
ment de la rétine.

Depuis, la situation est restée & peu prés la méme, le décolle-
ment s'est encore étendu, et il reste une trés petite portion supé-
rieure de la rétine qui permet & 'enfant de compter les doigts a
quelques centimetres de distance dans la partie inférieure ef
interne de son champ visuel,

Il est plus que probable que pour cet wil, 1a rougeole n'a été que
la cause déterminante des acecidents qui se seraient sans doute dé-

veloppés plus tard et qu'ils ont été seulement retardés par linter-
vention chirargicale.

Leclére. 5
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PATHOGENIE ET ETIOLOGIE.

[’étude du développement de la cornée chez 'embryen
permet d'affirmer que la lésion qui constitue les opacités
congénitales de la cornée n’est pas un arrét de développe-
ment.

En effet, c'est au troisieme mois de la vie intra—utérine
que la cornée se sépare de la selérotique et devient trans-
parente. Or, & cette époque, 'si on examine le volume de
I'ceil, on voit qu'il a & peine le volume d’une lentille, dont
il présente également la forme aplatie. _

Plus tard, i1l se montre dans la cornée des vaisseaux,
I'apparition des wvaisseaux est pour la cornée un acte
important de développement. Alors se modifient par suite

‘du changement des conditions de nutrition, la structure
de la membrane, sa forme, son épaisseur. On trouve chez
le feetus humain parvenu a la seconde moitié de la gros—
sesse et plus tot encore des ramifications vasculaires par-
tant de la face antérieure et postérieure de la sclérotique,
qui se distribuent aux faces correspondantes de la cornée.

Ces vaisseaux s'avancent presque jusqu’au centre de la

cornée, sans former, ni anses, ni coudes, ils se perdent
‘dans le tissu propre dela conjonctive cornéenne ; plustard
ces vaisseaux disparaissent et leur disposition en cercle
autour de la cornée explique la disparition graduelle de la
périphérie au centre des opacités congénitales.

Il est hors de doute que s'il existait au début de la vie
intra—utérine un arrét de développement, l'ceil tout entier
ne se développerait pas ou le ferait d’'une maniere incom-
plete. C'est la,en effet, ce que I'onrencontre dans les cas de
cicatrices de la cornée se produisant dans la vie intra-
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utérine, ou le volume du globe est considérablement di~
minué.

D’autres observateurs, au contraire, ont admis toujours
dans les malformations congénitales de I'eil et de la cornée
I'influence de I'inflammation. C'est ainsi qu’on a attribué a
I'ophthalmie purulente, née pendant lavie feetale,l'absence
de 'un ou des deux yeux constatée a la naissance : la ma-
ladie aurait produit d’abord la fonte de la cornée, et con-
sécutivement le globe tout entier se serait atrophié pour
former un moignon sans structure apparente.

L’examen des observations d’opacités congénitales de la
cornée montre que toujours l'affection existe seule : il n'en
pas ainsi geénéralement lorsqu’il se produit des arréts de
développement pendant lavie intra—utérine.

Un vice de conformation atteint rarement la cornée
seule, mais siége en méme temps, soit sur le globe oculaire
et ses annexes, soit sur d'autres points du corps.

On pourrait invoquer, comme cela se produit pour cer=
tains faits, 'existence d'une altération isolée de la cornée,
qu'on rencontre dans certains cas, soit sous 'influence de
la variole intra-utérine (Gbservatinﬁ de M. Panas. Garzette
de hopitaux, 1871) soit par suite d'une cause inconnue (ob-
servation de A. Von Graefe, Archiv fiir ophthalm., t. 1, 2 p.
Berlin 1854), Mais dans ces faits, dont la mécanisme n’est
pas douteux, la lésion est unilatérale, la couleur crayeuse
de I'opacité rappelle le leucome cicatriciel qui se produit
plus tard sous l'influence de l'ulcération de la cornée. Le
plus souvent, il existe encore des parties de 'iris enclavées

dans la cicatrice; etil peut rester une partie de la cornée
encore transparente.

De plus la marche différente du leucome cicatriciél et de
L - L # = ] 4 » .
I"affection que je désigne ici sous le nom d’opacité congéni-
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tale de la cornée indique que les causes en sont tout a fait
opposeées. '

Sauf les observations de Ware qui sont rangées par
Wharton Jones au nombre des hydrophthalmies congéni-
tales, tandis que d'autres les considérent comme des opa-
cités congénitales isolées, cette affection de la cornée du
nouveau-né a toujours été étudiée isolément, et1'on dési—
gnait sous le nom de complication les symptémes conco-
mitants; mégalophtha]mié, augmentation de diametre de
la cornée, etc.

L'examen attentif des faits rapportés plus haut permet
de reconnaitre facilement, et d'une maniéreconstante dans
tous les cas, 'existence d'un groupe de symptdémes que je
crois pouvoir rattacher a une seule cause.

Ces symptomes sont :

1° Du co6té de la cornée :

a. 'augmentation des diametres;
b. le changement de courbure;
c. la eouleur particuliére de I'opacité.

2° Les lésions du globe oculaire dans sa totalité (ceux ci
ne sont pas constants) :

a. I'augmentation générale du globe ;
b. le cercle grisitre, ardoisé, de choroidite anté-
rieure. |

3% Les troubles de la vision, dus soit au trouble de la
cornée, soit aux changements de forme du globe ocu-
laire.

4° La photophobie.

5° Enfin, dans certains cas, on observe une augmentation
de la tension intra oculaire.

J’emprunterai au travail de Muralt, déja signalé, les
théories du développement de ce qu’il appelle la cornée
globuleuse opaque; sa description se rattache parun grand
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nombre de points communs aux faits que j'ai pu ob-
SErver.

Von Griife, dit-il, affirme que le kératoglobe peut naitre par
suite de la diminution de la force de résistance de la cornée.

Une question maintenant se présente & nous : dans I'hydroph-
thalmie congénitale, 'augmentation de pression intra-oculaire est-
elle la premiére cause et détermine-t-elle par suite la dilatation
de la cornée et tout I'ensemble des phénoménes; ou bien la cornée
globuleuse est-elle la premiére origine et entraine-t-elle, peut-
étre par le tiraillement des nerfs quelle renferme, 1'élévation des
pressions intra-oculaires, avec la suite des phénomenes de glau-
come consécutif que nous reconnaissons trés eclairement dans les
périodes avancées de I'hydrophthalmie.

A cet égard, on pourrait dire avec raison qu'une pression intra-
oculaire plus élevée, en supposant un plus grand défaut de consis-
tance de la cornée, pourrait produire la forme globuleuse de cette
membrane et alors, aprés une certaine dilatationdela cornée, d’au-
tres parties de 1'eeil participeraient & la dilatation. Mais d'autre
part, nos recherches jusqu'a présent montrent que lagrande durete
du globe, I'excavation de la papille, suite de la pression, sont les
premiers accidents consécutifs, et que lorigine premiére est wne
lésion primitive de la corne. ‘

Les nombreuses recherches relatives & 'influence des nerfs sur
la pression intra-oculaire, faites par Adamuck, Lowers, Ludwig
et Thiry, et surtout celles plus récentes d’Hippel et Grunhagen
ont prouvé avec certitude quele trijumeaurenferme desfibres ner-
veuses particuliéres qui possédent la propriété de dilater active-
ment les vaisseaux de l'eil, comme on voit dans une synéchie an-
térieure, par tiraillement des fibres du trijumeau qui se trouvent
dans la région uvéale se produire la forme globuleuse, ou pour
prendre un exemple plus rapproché, comme nous avons vu surve-
nir le glancome aprés des cicatrices de la cornée sans synéchies
antérieures.

Nous pouvons également penser que la dilatation progessive de
la cornée continuant & s'effectuer, par suite du tiraillement des
nerfs ciliaires qu'elle renferme, occasionnera une excitation conti-

nuelle sur le trijumeau et par 14 ameénera l'élévation de la pression
intra-oculaire,
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Il est clair que pour Muralt, la premiére lésion est la lé=
sion cornéenne ; l'irritation des nerfs ciliaires détermine
I'augmentation de tension, qui améne aprés elle la forme
globuleuse de la cornée, 'exagération de profondeur de la
chambre antérieure, 'amincissement de la sclérotique gui
laisse apercevoir par transparence le pigment choroidien.
C'est donc au glaucome consécutif qu'il attribue toutes les
complications qui accompagnent la cornée globuleuse opa-
que, ' _

Cette hypothese explique également la phatt;phpbie qu’il
a signalée dans certaines observations, et que j'ai égale~
ment rencontrée dans les trois faits que j’ai pu voir.

Mais de quelle nature est cette altération de transparence
de la cornée. Clest 1a ce qu’il est difficile d’affirmer. L'inté-
grité de 1'épithélium cornéen, qu'on constate ﬁi’écllairggﬂ
oblique de la cornée, nous montre gue la lésion siége dans
le tissu méme de la cornée. ,

Peut-on croire & une affection analogue sous certains
rapports A la kératite d'Hutchinson, kératite qui se serait
alors développée pendant la vie intra-utérine, et qui per-
sisterait au moment de la naissance, dans certains cas, et
dans d’autres, ceux ol lopacité centrale seule persiste,
serait en voie de guérison spontanée chez 'enfant nou~
veau-né. | R :

Il existe certainement entre les deux maladies beaucoup
de points de contact, mais elles se séparent l'une de l'antre
également par des différences, de sorte que je crois que ce
serait s'avancer beaucoup que de ranger les deux affections
sous le méme nom de kératite interstitielle comme I'a fait
Laurence. ‘

i En assimilant plus compléetement que je ne voudrais le
faire, lopacité congéniale de la cornée avec I'hydrophthal-
mie, il serait possible, et c’est 1 la seule explication gu'on
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puisse proposer dans les cas ol la cornée n'est pas altéreée
dans sa transparence, d’admettre que le symptéme initial
est I'exagération de la tension intra-oculaire, et que les
autres désordres observés dans I’état du globe, sont consé-

“cutifs & cette augmentation de pression.

Cette théorie, plus étendue, permettrait d’expliquer un
certain nombre de faits dont I’hypothése de lirritation,
suite de kératite intra—utérine, ne peut donner une solution

satisfaisante.

' Je voudrais parler ici rapidement des quelques faits de
cornée lglobuleuse transparente de kératocone qu'on a
également observés a la naissance, faits qu’on peut rappor-
ter de méme a I'exagération soit relative, soit absolue de la
tension intra-oculaire. |

Supposons la tension oculaire normale, mais la cornée
altérée soit dans sa totalité, soit seulement dans son centre.
1l se produira dans le premier cas une cornée globuleuse,
dans le second cas une cornée conique. °

Mais, qu’au contraire, ce soit la cornée qui résiste, tan-
dis que la sclérotique se laisse distendre, ’hémisphére an-
térieur de I’eil non mainfenu comme le postérieur par le
coussinet adipeux de l'orbite se laissera distendre, et on ob-
servera une augmentation des diameétres horizontal et ver-
tical en avant de I'équateur. La cornée, elle aussi, partici—
pera & cet agrandissement, la forme de I'eeil deviendra
sphérique, la cornée aura son rayon de courbure augmenté
de longueur, et n'aura plus I'aspect d’un disque surajouté
au reste du globe. C’est 14 ce qu'on observe dans certains
cas, c’est-a-dire un véritable aplatissement de la cornée,
aplatissement relatif, déterminé par I'augmentation des
diametres du cercle irido—cornéen. Lo chambre antérieure
sera moins profonde et l'iris distendu aura perdu de sa
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mobilité, il ne réagira que faiblement sous I'influence. de
la lumiere, I'atropine ne le dilatera que lentement.

On peut concevoir que dans ces conditions, la zone
ciliaire est fortement tiraillée et que la compression des
nerfs qui en résulte est capable d’amener un trouble dans
la nutrition du tissu cornéen, trouble qui peut se traduire
par la perte de la transparence. Quelquefois ce trouble,dans
la nutrition de la cornée, pourra étre si prononcé qu'il Yy
aurarupture de la cornée et staphylome irido-cornéen qu’on
constatera a la naissance (cas de Jules Cloquet, Bulletin
de la Faculté de Médecine. t. V. p. 485 et deux cas de
Krukow de Moscou, rapportés par M. Ch. Abadie, Revue
des Sciences Médicales, t. VII, p. 291. 18786.).

Jusqu’a présent, je n’ai fait qu'indiquer les désordres
déterminés dans I'hémisphére antérieur de I'eil par l'aug-
mentation de la tension intra—~oculaire. La pression exerce
egalement des désordres dans la partie postérieure.

Dansle glaucome vrai, la rétine comprimée devient de
moins en moins sensible et se paralyse complétement, si
I’on n’intervient pas pour diminuer la tension intra—ocu-
laire.

Tl est de méme dans ces cas d’affection congénitale ; Mu-
ralt a observé chez un de ses malades une déformation
caractéristique du champ visuel; dans d’autres cas I’hydro-
phthalmie s’accompagnait de perte absolue de la vision
attribuée a I'atrophie de la rétine.

On comprend également la formation de I'excavation du
nerf optique. Muralt a rencontré cette excavation de la
pupille du nerf optique dans un certain nombre de cas, et
il 'a constatée anatomiquement dans un fait d’hydroph-
thalmie chez un jeune beeuf. Cette excavation se montre
tant6t plus tot, tantot plus tard, elle peut étre plus ou
moins profonde, et comme 1’a observe Graéfe, il est possi—
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ble que la résistance de la pupilie soit bien différente chez
les différents sujets, et que, surtout chez les sujets jeunes,
on puisse observer des cas o le nerf optique ne cede pas
malgré une augmeniation de tension évidente et appréciable
au toucher.

D’un autre c¢6té, une augmentation de tension, extréme-
ment minime, qui ne dépasse pas au toucher les variations
physiologiques, peut certainement causer une excavation
si la force de résistance de la pupille a été diminuée rela-
tivernent a celle de la sclérotique.

J’ai tenu & mentionner toutes ces altérations mécaniques
dépendant de la pression intra—oculaire, par cette raison
que soit qu'on admette que 'opacité congénitale de la cor=-
née se développe la premiére et que les phénomenes de
tension intra-oculaire en dérivent parirritation, soit qu'on
pense que le trouble de la cornée est consécutif et survient
par suite de l'altération et de la distension nerveuse au
niveau du cercle ciliaire, la marche ultérieure des phéno-
meénes morbides est la méme.

Un autre désordre observé également, et de méme déter-
miné par une cause meécanique, c'est la luxation du cris-
tallin qui suit la déchirure de la zonule distendue; tantét
lalentille est rendue complétement mobile,tombe soit dans
la chambre antérieure, soit dans le corps vitré; tantét,
elle reste fixée par des débris capsulaires, devient opaque,
augmente de volume et s’accole 4 la face postérieure de
I'iris.

Un certain nombre de faits sont rapportés par Muralt a
I'irido-chroroidite intra utérine; ils s’accompagnent encore
de troubles de la cornée, mais les symptomes observés du
coté de l'iris et de la chambre antérieure sont tout diffé=
rents de ceux qui sont mentionnés plus haut et qu'il rap-

porte & 'hydrophthalmie. Le plus souvent I'eeil est devenu
Leclére. T
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mou, la pupille est fermée par des exsudats blanchatres, le
cristallin est cataracté. L'iris touche la cornée de tout prés,
et la chambre antérieure est trés diminuée.

Cette affection, d’ailleurs, ne se rencontre pasfatalement
dans les deux yeux, comme on le voit dans'’hydrophthal-
mie et comme on peut également le voir dans tous les cas
d’opacités congénitales.

On se trouve donc en présence de deux hypothéses qui
permettent de se rendre compte autant que possible de la
formation de la maladie. Quelle est ]I‘apininn qu’il faut
choisir? '

I1 est certain qu'il est permis d'hésiter; mais je suis plu-
tot porté a3 admettre la théorie de Muralt sur la formation
de la cornée globuleuse opaque, c'est-a-dire la kératite
primitive, suivie par irritation des nerfs cornéens, de phé-
nomenes d'irritation des parties voisines; peut-étre méme
pourrait-on penser 4 une lésion analogue a I'aquo-capsu~
lite, quand on observe que dans certains cas la cornée
n’était opaque que dans ses couches les plus profondes,

Ce qui me fait rejeter 'idée de glaucome ou du moins
d’affection entrainant d’abord une hypersécrétion de liquide
qui cause l'excés de pression, c'est ce fait de fa disparition
de I'opacité cornéenne qui s’accompagne également, comme
M. Abadie I'a constaté, d'une diminution de la tension ocu-
laire. Or, on sait qu’il est rare de voir le glaucome rétro-
grader et laisser I'ceil revenir 4 son état normal; les désas-
treux résultats de l'iridectomie sont encore une raison de
plus pour rejeter cette supposition.

Je ne nie pas la possibilité de phénomenes glaucoma-
teux, mais leur production rare chez l'enfant, doit encore
se produire plus rarement chez le feetus & cause du peu de

résistance de la coque oculaire.
Si maintenant, on veut passer de la théorie que] appel-
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lerai mécanique de la maladie a I'étude des causes qui la
produisent, I'obscurité sera encore plus grande, -

Peut-on invoguer comme cause déterminante I'existence
de la syphilis chez les ascendants? Cela n'est pas prouvé;
la plupart du temps, les antécédents héréditaires n’ont pas
été indiqués. Dans ses observations, Muralt n’a jamais
rencontré chez les parents l'infection constitutionnelle; il
est vrai que dans un des cas que j'al observés avec M. Pa-
nas, le pére est fortement soupgonné.

Faut-il admettre un état diathésique mauvais, analogue
a celui qui déterminera plus tard la kératite dite d'Hut-
. chinson?

Les observations ultérieures pourront peut-étre nous
fournir cette notion étiologique.

Une cause admise généralement par les auteurs, cest
’hérédité des opacités congénitales de la cornée; Grellois
admettait lui aussi ’hérédité de I'hydrophthalmie, ainsi
que Carron du Villards qui prétendait distinguer I’hydro-
phthalmie acquise de I'hydrophthalmie congénitale a ce
que celle-ci s’accompagnait toujours d’opacités de la cor-
née. :

Les faits rapportés par Grellois dans sa thése sont peu
probants, il note des cas ou I’hydrophthalmie existait chez
les enfants et chez les parents, mais rien ne montre que
Paffection ait existé au moment de la naissance. Il faut
bien attribuer aussi quelque part au genre de wvie, et s'il
m’est permis de le dire, & I'hérédité des causes, je veux
parler des conditions extérieures, lumiére vive, irritations
oculaires par les sables (Grellois observait en Barbarie).

Pourrait-on attribuer quelque influence a l'état de la
vision chez les parents; nous n’avons aucun exemple de
ces faits.

Un fait intéressant, c’est que ces maladies congénitales



des yeux, hydrophthalmie, kératoglobe, opacité, survien-
nent fréquemment chez des enfants nés des mémes pa-
rents.

L'exemple le plus frappant est celui cité partout ou
I'on parle d’hydrophthalmie, la famille suédovise ou sept
fréres souffrent d’hydropisie congénitale de la cornée, pen—
dant que leurs parents et leurs deux sceurs ont les yeux
tout a fait sains (Manuel de Jungken, p. 541).

Les cas de Ware sont également remarquables & ce su-
jet, puisque trois enfants ont été atteints successivement
d'opacités congénitales de la cornée. Il existe encore d’au-
tres faits du méme genre.

L'explication de ce fait ne peut étre donnée actuellement,
pas plus qu'on ne peut comprendre comment des parents
tout & fait sains engendrent exclusivement des enfants
ayant des vices de conformation.

SYMPTOMES, MARCHE ET TERMINAISON

DES OPACITES CONGENITALES DE LA CORNEE.

Ce qui frappe tout d’abord lorsqu’on examine les yeux
d’un nouveau-né présentant des opacités congénitales de
la cornée, c'est aspect particulier de la lésion, qui ne res-
semble en rien aux opacités de cette membrane de nature
cicatricielle et succédant & des ulcérations.

Le trouble s’étend a toute la surface de la cornée; (cepen-
dant on a également signalé des opacités partielles; dans
ce cas, elles siégent au centre; les parties périphérigues
sont transparentes et se relient a la tache par des zones de
plus en plus saturées). La teinte de la cornée est uniforme
elle présente un aspect nacré, blanc, bleudtre, caractéris-
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tique, constante. On la trouve signalée dans toutes les ob-
servations.

La surface de lacornée est lisse, unie comme un miroir;
I'éclairage latéral démontre que 1'épithélium est normal,
non dépoli et que 1'altération de transparence siége dans
I'épaisseur méme du tissu cornéen.

Le volume et la forme de la cornée présentent également
des modifications, 3
 Cette membrane est augmentée d’étendue, également
dans tous les sens, de sorte que I’on n’apercoit qu'une pe-
tite portion de la sclérotique. Ces dimensions n'ont pas €té
mesurées exactement, mais on peut certainement les dire
augmentées d'un quart ou d'un tiers (dans certains cas, on
a noté que les diameétres étaient augmentés de moitié,
mais il existait des complications hydrophthalmiques).

Le plus souvent, la courbure de la cornée est exagérée;
dans certains cas méme on se trouve en présence dune
forme vraiment globluleuse, d'un véritablé kératoglobe.

En méme temps, il existe une augmentation réelle du
volume du globe oculaire dans sa totalité; dans quelques
cas, I'accroissement était si considérable qu’on a pu croire a
une hydrophthalmie vraie. Lorsqu'il en est ainsi, 1'ceil vo-
lumineux, fait saillie sous les paupiéres; et quelquefois,
les mouvements sont rendus difficiles par cette augmenta-
tion totale.

La sclérotique amincie, présente une teinte ardoisée,
due au pigment choroidien vu par transparence. Ce cercle
de scléro—choroidite antérieure est tantdét sous forme de
zone réguliére, paralléle au limbe scléro—cornéen; tantot,
elle se renconire sous forme de plaques irrégulitres, mal
limitées, formant des flols plus foncés ala surface de la
sclérotique,

L'union de la sclérotique et de la cornée se fait tantot
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d'une facon nette, avec des bords tranchés, tantdt les deux
membranes semblent se continuer 'une avec 1 autre, et se
réunir au moyen de c¢rénelures, '

Pendant que le globe oculaire est ainsi différent de son
état habituel, les parties annexes, conjonctive et paupieres
sont normales. | |

La CDHJOIIEthE ne presente aucun slgne d’inflammation ;

pas de rougeur, pas de vascularisation anormale, ni.sur
le bulbe, ni sur les paupleres

Il n’existe dans aucun cas ni larmmement ni écoule-
ment mugueux ou purulent, excgpte dans les cas de con-
jonctivite intercurrente,

Du c6té de 'appareil moteur de l'@il, on a noté dﬂﬂs
certains cas du nystagmus (observations de d'Ammon,
de Tavignot); il est probable que ce nystagmus est analo-
gue a celui gu’on rencontre presque constamment dans les
cas de cataracte congenitale.

Un certain nombre de fois, le strab.lsme a ete observé
tantol interne, tantbt externe.

Faut-il voir dans ces faits une complication ou une sim-
ple coincidence ?

Un phénom@ne que j’ai toujours rencontré et que d’au-
tres observateurs ont <€galement signalé est la photo-
phobie. Elle est trés intense, se révele par les cris et les
pleurs de I'enfant lorsqu’on le présente a la lumiére vive
ou dés qu’on essaie d'ouvrir ses yeux au grand jour. Au
contraire, j’ai vu les petits malades ouvrir les yeux dans
une demi-obscurité, par exemple, & la lumiére peu intense
d’une bougie placée & quelque distance.

Cette photophobie, trés marquée, n’est pas comme on
'a dit un signe de vision ; car elle existe chez des amauro-
tigues présentant des lésions cornéennes, et Castorani I'a
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produite expérimentalement au. moyen de, caustiques ap-
pliqués sur la cornée, apres la section du nerf optigue.

La vision exjste et peut s’effectuer d’'une maniére impar-
faite, il est vrai, et cela en raison de l'opacité de la cornée.
Auséit&t ciue les enfants peuvent fixer et diriger le regard,
on les voit suivre de I'eeil les mouvements d'une bougie ou
de toute autre foyer lumineux, dont le peu d’intensité ne
détermine pas de phénomeénes douloureux.

Dans certains cas, la consistance de 1’ceil est modifiée.
Crampton parle d'un ramollissement de l'ceil dans sa tota-
lité, perceptible au toucher et accompagnant une opacité
peu étendue.

Le plus habituellement, au contraire, la tension est nor-
male, ou plus grende qu'a ’état habituel et détermine des
désordres irréparables. M.. Abadie m'a communiqué une
observation dans laguelle il a reconnu d’une fagon indé-
niable une augmentation de tension qu’on pouvait évaluer,
d’apres les indications de Bowman, -4 Tn 4~ 41. On congoit
toute I'importance qui s’attache & cette donnée et les phé-
noménes pathologiques qui en dérivent.

Dans aucun cas d’opacités congénitales de la cornée, on
n’arencontré d'autres vices de.conformation, bec-de-lidvre,
fissure des paupiéres, épispadias, ete.

Dans la plupart des cas, 1'état de la santé générale, et
les antecédents héréditaires ont été passés sous silence.
Dans une observation, j'ai noté la présence du rachitisme ;
je crois que dans un certain nombre de cas on pourrait in-
voquer la scrofule, ou du moins un état général mauvais,
produit de la transformation héréditaire de la diathése des

parents déterminant chez l'enfant une constitution mau=:
vaise.

Un fait constant et qui, sans avoir beaucoup exercé
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'imagination des anciens auteurs, a été cependant remar-
qué, c'est la marche de la maladie.

En effet, tandis que nous voyons rarement les taies de
la cornée s’améliorer, dans tous les cas ou 4 peu prés, on
a observé la disparition graduelle des opacités congéni-
tales.

Dans quelques faits ol il existait seulement au centre de
la cornée, une opacité légére, on a vu celle-ci disparaitre
aprés quelques semaines ou quelques mois. La plupart du
lemps, ce n'est pas avec cette rapidité que 'amélioration
se produit.

Généralement, c'est au bout de dix mois ou aprés un an,
quelquefois plus, que l'opacité commence & disparaitre.
L’éclaircissement de la cornée se fait lentement et progres-
sivement de la périphérie au centre; c’est au niveau de
I'union avec la sclérotique que la tache diminue d’abord
d'épaisseur, puis, peu a peu, s'efface entiérement.

Plus tard, ce cercle augmente de largeur; la transpa-
rence des parties périphériques devient compléte, et la
tache centrale qui persiste la derniére, se relie a la portion
claire par une série de zones de moins en moins saturées,
et sans qu’il existe entre la partie obscure et la partie
transparente aucune ligne de démarcation.

Le nuage central persiste le plus longtemps et dans cer-
tains cas, pendant toute la vie.

Au début de 1'éclaircissement de la cornée, on observe
un fait déja noté par Van Ammon, qui parait l'avoir ren-
contré de bonne heure, et qui peut n’étre évident qu'apres
la premiére ou méme la seconde année : c'est la délimita-
tion mal tranchée entre la sclérotique et la cornée ; les deux
membranes semblent s’unir non par une ligne réguliere,
mais par des dentelures, des crénelures, tant6t claires et
tantot opaques.



C'est avec une grande lenteur, et par suite des progres !
amenés par le temps que la zone voisine du limbe
s’éclaircit assez pour présenter sa transparence normale.
Pus tard, les parties claires augmentant de largeur, on
peut apercevoir la chambre antérieure et l'iris.

Cette disparition de l'opacité qui, tantot parait s’accen—
tuer, tant6t rester stationnaire, parait étre activée par les
inflammations oculaires intercurrentes.

C’est seulement aprés plusieurs années, quatre a cing
ans, en moyenne, que la plus grande partie de la cornée a
repris son aspect normal, ne présentant plus au centre
qu'une légere opacité. _

Lorsqu'il n’existe pas de complication siégeant dans les
membranes profondes de I'eeil, la vision se rétablit paral-
lelement & la disparition de la tache cornéenne ; et méme
dans certains cas, elle parait moins génée qu’on ne pour—
rait le supposer, eu égard a U'infiltration qui persiste encore
dans le tissu de la cornée.

La photophobie, trés accentuée au moment de la nais—
sance, diminue d'une facon progressive, mais elle persiste
longtemps a4 un degré peu marqué, il est vrai, et jusqu’a la
disparition compléte de I'opacité les petits malades gar-
dent une grande sensibilité a la lumiére vive, surtout a la
lamiere artificielle. Le retour de la cornée a son état nor=
mal permet de se rendre compte de ce qui existe dans I'in-
térieur du globe oculaire.

La chambre antérieure est profonde, plus étendue ; I'hu-
meur aqueuse est transparente.

L’iris est mobile, contractile sous I'influence de son ex-
citant naturel, la lumiére.

Le cristallin est également transparent.

L’état de la vision est en rappert avec 1'état d'intégrité
des parties profondes.
Leclére,

oo



T

Le plus souvent elle se fait d'une fagon satisfaisante
ainsi j’ai observé une petite fille qui, a I'dge de 2 ans, pou-
vait ramasser a terre et reconnaitre de petits objets, et qui,
a I'dge de 4 ans, commencait & apprendre 4 lire. La vision
a distance se faisait de méme convenablement.

Malheureusement, les choses ne se passent pas toujours
de méme ; ainsi, dans certains cas, la cornée s’éclaircit:
mais se laisse en méme temps distendre ; la chambre anté-
rieure augmente considérablement de volume, et, suivant
gue la cornée a cédé au centre seulement ou dans sa tota-
lité, il se produit soit un kératocone, soit un kératoglobe.
On congoit la géne que ces états, qui augmentent la lon-
gueur de 'axe antéro—postérieur, sont susceptibles d’ap~

porter a la vision,

D’autres fois, le globe se laisse distendre en masse par
suite de la pression intra-oculaire, et on voit apparaitre
I’hydrophthalmie trés prononcée, avec distension et im-
mobilité de Iiris, staphylomes de la sclérotique, luxation
du cristallin.

Si la coque oculaire résiste, la pression intra—oculaire
détermine un autre genre d’accidents : la rétine comprimeée
se paralyse et s'atrophie; la vision disparait. Dans ce cas,
on ne peut guére espérer la guérison.

L’état de la vision est également important a considerer,
ainsi que 1'état de la réfraction. _

Tant que les parties postérieures de 'ce1l ne sont pas in-
téressées, la vision reste satisfaisante, et quelquefois méme
elle s’exerce mieux que l’étendue et I'épaisseur de I'opacité
ne permettraient de le supposer. _

Les choses se passent tout autrement lorsque la disten—
sion exagerée du globe a produit des déchirures de la

zonule, la luxation du cristallin, le tiraillement de l'iris.

Dans les ouvrages anciens, on discute également la
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question de savoir si les hydrophthalmes sont myopes ou
presbytes. La conclusion de cette discussion est ajournée
parce qu'on a compris dans cette affection les cas de kéra-
toglobe et de kératocone, affections qui produisent géné-
ralement les plus hauts cas de myopie que l'on puisse
observer. |

Dans les cas d’opacités congénitales, tant6t la courbure’
de la cornée est diminuée, tantot elle est augmentée. On
concoit que si I'axe antéro-postérieur de I'eeil est augmenté,
on observera la myopie; tandis que lors d’'aplatissement
de la cornée par suite d'augmentation de son rayon de
courbure il y aura hypermeétropie. Dans certains de ces
derniers cas, il pourra exister une myopie apparente, c’est-
a-dire que les malades rapprocheront les objets de leurs
yeux, afin d’obtenir sur la rétine les plus grandes images
possibles, mais cette habitude tiendra chez eux & la dimi-,
nution de P'acuité visuelle.

DIAGNOSTIC.

-

Les régles du diagnostic différentiel des opacités congé-
nitales de la cornée varient suivant 1'époque a laquelle on
observe les malades.

Supposons, dans le cas le plus favorable qu’on présente
au meédecin, un enfant né depuis peu d’heures ou peu de
jours, chez lequel il n'existe aucun signe d'inflammation
oculaire, pas de larmoiement, pas de chémosis, aucune
injection de la conjonctive palpébrale et bulbaire, aucune
rougeur des paupiéres : on ne pourra penser nid une
uphthalmie_ purulente des nouveau-nés, ni a aucune
autre affection inflammatoire.

Un examen superficiel pourrait faire penser soit & une
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persistance de la menbrane pupillaire, soit & un trouble
de I'humeur aqueuse, on pourraitcroire 4 I’existence d’'une
cataracte congeénitale.

L’opacité de la cornée sera facilement reconnue au
moyen de I’éclairage latéral, qui montrera que la lésion
siege dans la cornée et non dans les parties plus profon-
des du globe oculaire. _

Ce mode d’éclairage, en effet, est le meilleur procédé
pour vérifier 1'état de I'hémispheére antérieur de 1'eeil, cor-
née, humeur aqueuse, iris et cristallin.

Maclagan avait pu, aprés un examen rapide, croire a
un trouble de I'humeuraqueuse, il reconnut son erreur
et vit que la cornée était opaque en voyant que le trou-
ble qu’il constatait ne se déplacait pas quand on chan-
geaitlaposition del’enfant, c'est certainement une fagon de
de distinguer les lésions de la cornée de celle de la cham-
bre antérieure, Mais, de plus, existe-t-il jamais de I'hy-
popyon sans que l'eeil et surtout le cercle cilcaire pré-
sente en méme temps des signes d'inflammation, rougeur
des comjonctives oculaire et palpébrale, tension doulou-
reuse du globe, etc.

Ces mémes phénoménes existeraient dans le cas d’abces
de la cornée : de plus la position &la partie déclive de la
cornée permettra de distinguer cette affection de 'opacité
congénitale qui, lorsqu'elle est partielle, siége toujours au
centre de la cornée.

Si elle est générale, 'absence d'inflammation et sa teinte
bleuAtre uniforme la feront distinguer.

Supposons donc ce fait acquis, il existe sur la cornée
d’'un enfant nouveau-né uneopacité. Il est trés important
au point de vue pronostique de savoir si cette opacité est
due ou non a une affection intra-utérine ayant déterminé
une ulcération, puis une cicatrice analogue A" celles qui
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peuvent succéder, aprés la naissance, a une ulcération de
la cornee.

Les opacités congénitales, dont j’ai cherché a exposer
I'histoire, et dues probablement & une lésion des parties
profondes de I'eil, sont toujours bilatérales; le plus sou-
vent, elles sont totales, et lorsqu’elles sont partielles, elles
occupent toujours le centre de la cornee.

Les leucomes cicatriciels, au contraire, siégent géné-
ralement sur un seul ceil: si 'affection remonte & une
date éloignée pendant la vie intra-utérine, elles s’accom-
pagneront d’un arrét de développement du globe du coté
ot siége la lésion, tandis que I'ceil du c6té opposé aura
son volume normal et son aspect habituel.

En outre, dans ce cas, on trouvera certaines parties de
la cornée restées saines, et on pourra constater que la
cicatrice renferme le plus ordinairement des fibres de Uiris
tiraillées.

Il est utile de savoir s’il existe en méme temps que
I'opacitéde la cornée d’autres altérations du globe oculaire.

Le strabisme, le nystagmus ne pourront étre meéconnus
aprés I'ouverture des paupiéres, I’examen direcct montrera
aussi sile volume de 1’ceil est normal.

Les complications siégeant sur les parties profondes de
I'eeil, maladies de l'iris, du cristallin, ne seront apprécia-
bles le plus souvent qu'apres l'éclaircissement de la cor-
née. Pourtant dans le cas d’opacités centrales, ce diagnos-
tic devra étre tenté, on pourra, si les parties périphériques
ont toute leur transparence, les reconnaitre au moyen de
’éclairage oblique avec la lentille, ou plus commodément
avec le miroir ophthalmoscopique.

On ne devra jamais négliger 'examen attentifs de la
partie antérieure de la sclérotique, surtout dans la portion
correspondante au cercle ciliaire. La teinte grisatre, ar-
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doiséede cette menbrane, 1'état des membranes profondes
de I'exil, indiquera le plus souvent l'existence d'une cho-
roidite, amenant avec elle son cortége de symptomes,
sclérochoroidite antérieure avec tendance au staphylome,
distension et augmentation totale du globe oculaire, et,
dans les cas ou le point faible est le pble antérieur de I'ceil
courbure exagéréé de la cornée, et quelquefois, lorsque

cet état est trés accentué, aspect globuleux de la cornée.

Cet examen sera complété par la constatation de I'état
de la tension oculaire.

L'augmentation de la tension oculaire indiquera une
tendance au glaucome, qui se manifeste chez le nouveau-
né et chez I'enfant par les phénomeéne d’hydrophthalmie,
- distension du globe, saillie de la cornée.

L’abaissement de la tension au contraire pourra faire
craindre 'atrophie de 'eil, la phthisie du globe, ou fera
penser 4 un amincissement de la sclérotique, produisant
un changement dans les conditions de filtration.

Plus tard, alors méme que le trouble de la cornée a
commencé a disparailre, et qu’il ne persiste plus qu'une
tache centrale, il est possible de distinguer l'opacité con-
génitale.

Les renseignements des parents apprendront que I’en-
fant depuis sa naissance a toujours eu la cornée opaque,
qu’il n’a jamais existé d’ophthalmie avec écoulement pu-
rulent, ni de rougeur, ni de larmoiement.

En I'absence de tout renseignement, on pourrait croire
a un trouble de la cornée reliquat de l'ophthalmie pu-
rulente des nouveau-nés; mais, outre que ces opacités
sont rarement limitées, elles sont irréguliéres, ne sont
pas symétriques comme celles qui sont dues 4 une lésion
intra—utérine. L’épithélium desquamé ne permet plus de
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trouver le reflet cornéen qu'on rencontre toujours dans
I'opacité congénitale.

Dans cette derniére, la cornée est augmentée dans
tous les sens, et sa courbure est souvent exagérée. ,
A cette période, il est une affection avec laquelle 1'o-
pacité congénitale de la cornée pourrait étre facilement

confondue, si les commémoratifs manquaient.

Qu’on présente au médecin un enfant de deux ou
trois ans, atteint d’opacité congénitale en voie de régres—
sion, c'est-a-dire chez lequel le centre de la cornée pré-
sente encore une tache obscure. L

Comment distinguer cette affection de la lkératite in-
terstitielle, hérédo-syphilitique ( Hutchinson ), hérédo-
scrofuleuse (Mackenzie), hérédo-cachectique de M. Panas.

Les difficultés sont d’autant plus grandes que, dans les
deux cas, on peut se trouver en présence d’enfants ché-
tifs, mal portants.

Dans la kératite interstitielle, la cornée a sa courbure
normale, elle est trouble le plus souvent danssa partie
inférieure; de plus elle s’accompagne presque toujours
d’injection périkératique ou d’épisclérite. Le plus souvent
on trouvera une desquamation épithéliale visible & 1’é=-
clairage latéral, et une teinte gris sale de la cornée.

L’état particulier des dents, les manifestations scro-
fuleuses concomitantes feront affirmer la kératite intep-
stitielle; elle est rare dans l'enfance, cependant Hutchin-
son l'a rencontrée chez de jeunes sujets.

Dans ce cas d’ailleurs, I’erreur ne serait que peu pré-

Judiciable au malade dans les deux cas, la base du trai-

teraent est la méme : toniques, huile de foie de morue et
iodiques.
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PRONOSTIC.

~ On pourrait conclure de la disparition a peu prés cons-
tante des opacités congénitales de la cornée que cette af—
fection marche spontanément vers la guérison, et par con-
séquent présente peu de gravité et comporie un pronos-
tic favorable.

Cependant je crois pouvoir affirmer qu'il n'en est pas
toujours ainsi.

On a signalé des cas ou des opacités limitéesde la cornée
ont disparu spontanément au bout de quelques semaines
ou apres quelques mois.

Les opacités totales demandent un plus grand espace
de temps avant de disparaitre ; dans le plus nombre des
observations, c'est seulement a la fin de la premiére an-
née qu'on a observé I'éclaircissement des parties périphe-
riques de la cornée; cette amélioration continue se produit
d'une fagon trés lente, de telle sorte qu'aprés quatre ou
cing ans, il persiste encore une opacité centrale.

Cette opacité elle-méme arrive-t-elle & disparaitre com-
pléetement ? Dans ces certains cas, la cornée peut repren-—
dre satransparence compléte, mais dans d'autres, la tache
centrale persiste sous forme de nuage, et la vision s'ef-
fectue alors d’une fagon plus compléte qu'on ne pourrait
le supposer.

Certes, sil'opacité de la cornée existait seule, sans etre
accompagnée d'autres altérations des menbranes oculaires
on pourrait le plus souvent porter un pronostic favorable
maijs, malheureusement, il n’en n’est pas toujours ainsi;
’augmentation de volume du globe, la courbure exagérée
de Ja cornée indiquent un autre élément qu’il faut en-
visager, et quirend le pronostic plus défavorable.
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Si parallelement au rétablissement de la transparence

cornéenne, on observe une diminution soit réelle, soit
relative du globe, on peut croire 4 une guérison définitive
et porter un jugement favorable. « D’autres fois, au con-
traire, le mal reste stationnaire jusqu’'a la puberté, mais
alors I'ceil augmente brusquement de volume, la pupille
largement dilatée contracte des adhérences avec la cap-
sule cristalline, qui devient opaque; l’iris se déchire par
suite de I'allongement auquel il est soumis; la rétine perd
sa sensibilité, et au bout d’un certain temps, l'ceil se
ramollit et s’atrophie. »
. Sans arriver jusqu'a ce point, il peut se faire que
I’éclaircissement de la cornée s’accompagne d'une aug-
mentation de courbure de la membrane, produisant une
ectasie, une véritable cornée globuleuse: on aura alors
tous les phénoménes qui accompagnent une augmentation
de longueur de 1'axe antéro-postérieur de I'eeil, c’est-a-dire
les troubles de la myopie & un trés haut degré, le plus
souvent joints aux inconvénients de l'astigmatisme.

Il est une autre catégorie de faits auxquels je donne vé-
ritablement le nom de complication ( I'état hydrophthal-
mique de l'ceil étant considéré par mol comme un des
eléments de la maladie ), je veux parler de la cataracte
concomitante congénitale, du strabisme, du nystagmus.

Ce sont la autant de maladies distinctes qui viennent
ajouter leurs inconvénients propres a ceux qui découlent
de l'opacité congénitale: ces maladies nécessiteront, soit
avant, soit aprés la disparition de l'opacité dela cornée, un
traitement spécial, et le plus souvent une opération chi-
rurgicale qu'on ne devra tenter qu'aprés s'étre assuréque
la vision est réellement génée, par le fait de ces compli-
cation et non par suited'une lésion profonde de I'eil. Dans

ce dernier cas, on comprend l'inutilité d'une intervention.
Leclére. 9
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TRAITEMENT.

Aussi longtemps que les opacités congénitales de la cor-
née ont été considérées comme le produit d'un arrét de
développement ou d’une malformation, aucune tentative
de traitement n’a été faite.

Dans les quelques observations que j’ai rapportées dans
ce travail, aucun moyen thérapeutique ne parait avoir été
tenté. :

Je crois qu'il ne doit pas en étre ainsi, et qu’on ne doit
pas laisser ces opacités 4 elles-mémes, s’en remettant pour
la guérison aux seuls efforts de la nature. '

Les analogies qui existent entre cette affection et la ké-
ratite interstitielle nous indiquent en quelque sorte le trai=-
tement 4 employer.

Ce traitement nous est également indiqué par effet que
produisent sur les opacités les inflammations accidentelles,
les ophthalmies catarrhalés développées sous l'influence
des causes habituelles.

Comme la résorption des produits infiltrés dans la cor-
née méme ne peut s'effectuer qu’au moyen des vaisseaux,
il faut autant que possible, et dans une limite raisonnable,
chercher A vasculariser ce tissu invasculaire; on y parvien-
dra en couvrant I'ceil avec des compresses de flanelle imbi-
bées d’une décoction chaude, eau de camomille par exemple,
et recouvertes d'un tissu imperméable, de maniére a con=
stituer des compresses échauffantes.

On pourra également y joindre le collyre d'atropine dont
on connait I'action vaso-dilatatrice sur les vaisseaux de
I"ceil

Cetraitement local devra étre accompagné du traitement
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général, L'iode y tiendra la premiere place sous forme
d'iodure de fer, d’iodure de potassium. On devra également
insister sur les toniques, et principalement sur l'huile de
foie de morue.

S’il existait une complication de strabisme, de cataracte
congénitale, on devrait attendre I"éclaircissement de la cor-
née avant d’intervenir.

Mais dans les cas d’opacités congénitales simples, toute
intervention chirurgicale doit étre bannie d’une fagcon ab-
solue, et j’avoue ne pas comprendre dans quel but un
spécialiste, qui pourtant a une clinique trés achalandée, a
proposé sérieusement pour un des malades dont j'ai rap-
porté l'observation, une opération de pupille artificielle,
alors que la cornée étai”t'upaque dans toute son étendue. —
Inutile d’ajouter que le pére s'est refusé a toute interven-—
tion, et que les deux cornées sont actuellement en voie
d’éclaircissement.

Comme corollaire du traitement, j’ajouterai que le repos
des yeux devra étre observé le plus possible; car les com~
plications signalées au moment de la puberté, augmenta-
tion de volume des yeux, déchirures de l'iris, luxations du
cristallin, sont influencées certainement par 1'évolution
physiologique du moment;il ne faut pas oublier cependant
que, vers cette époque, on soumet les sujets, dans toutes
les classes de la société, ‘4 un travail plus soutenu et plus
fatigant. Les efforts d’accommodation, les congestions ré-
pétées, suffisent pour amener ces désordres dans des yeux
présentant déja une faiblesse native, et ot la moindre
complication intra-oculaire peut devenir désastreuse,




CONCLUSIONS.

Il existe des opacités congénitales de la cornée dévelop-
pées sous l'influence d'une maladie intra—utérine; ces affec-
tions occupent le plus souvent la totalité de la membrane;
elles sont toujours bilatérales.

On les distinguera par ce dernier caractere des leucomes
cicatriciels développés pendant la vie feetale, et aussi par
leur couleur spéciale bleuatre, opaline,

Le plus souvent ces opacités diminuent spontanément
d'intensité; au bout de quelques années il ne 'persiste
qu'une opacité centrale légere permettant la vision.

- En méme temps que le trouble de la cornée, on observe
une augmentation de la membrane, un changement dans
sa courbure, une augmentation de volume du globe.

La photophobie trés intense montre qu’il s'agit d’'une
véritable maladie intéressant la cornée et le globe ocu-
laire.

Le pronostic est grave quoiqu’on soit habitué d’observer
la disparition de I’opacité; il y a a craindre les inflamma-
tions des membranes internes de I'eeil, qui seraient capa-
bles d’exagérer le volume du globe et de produire sa dé-
chirure. Dans quelques cas cependant, aprés la dispari-
tion de I'opacité, I'ceil semble reprendre son volume nor-
mal et ses fonctions. : _

Le traitement doit étre surtout préventif; hygiéne des
yeux sévére, régime tonique.

L'intervention chirurgicale ne peut qu'amener la phthisie
du globe oculaire.




0%

ash mo fgroeds’d uinfqﬁtsfibﬁfg ~ .9)piiasnTisy

II:J..j ::l_li' | I:,J[ﬂj

SUR LLES DIVERSES BRANCHES -BES SCIENCT S MEPICALESs

—Qiavidy 809 1SqXS 850 TU9IBY gl ed — .olnpsl o
.noziog ub sonsedtq 8l T8T8J2000 THOQ &8 120l
0) TUeIsY 8 saimobds Toqlsg pll ,ISTasTand
PR - : {
| 2oils 5710 b SBES 22073 | 50 alyE0O0ORG!H) r L L
Anatomie. — Du bassin. T <

Physiologic. — Du role des diverses parties de la moelle
épiniere.

Rhysique. — Barnmétre. Effets de la pressmn atmnsphe.
rique sur 'homme. Ventouses.

Chimie. — Des acides; de leur cﬂnstltutmn déﬁmtmn
des acides 'ﬂiﬂnﬁ-bl et polybamques s

Histoire naiurel.!e. — Qu'est-ce qu'un pachyderme ? Com-
ment les divise-t-on? quels produits fournissent-ils a I'art
de guérir?

Pathologie externe. — Signes physiques des fractions.
Pathologie interne, — De la phthisie aigué.
Pathologie générale. — De la prédisposition morbide.

Anatomie et histologie pathologique. Des altérations de
I'urine.

Médectne opéraioire. Des opérations applicables au stra-
bisme.

Pharmacologie. — De la sublimation, de la calcination et
de la torréfaction ; quels sont les principaux médicaments
obtenus par calcination et par sublimation,
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Thérapeutique. — Des diverses voies d'absorption des
médicaments.

Hygitne, — We 'exercice musculaire,

Médecine légale. — De la valeur des expérienees physio~
logiques pour constater la présence du poison.

Accouchement, Du palper abdominal. Sa valeur comme
moyen de diagnostic de la grossesse, des présentations et
des positions.

Vu : le Président de la thése, Vu ef permis d'imprimer :
PANAS. Le Vice=Recteur de 'Académie de Paris,
A. GREARD.









