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9 MORAX ET DUVEHRGER
OnservaTion L.

Plaie traumalique de la cornée. — Guérison. — Phénoménes trrila-
lifs un an aprés, sans modifications apparentes.— Développement
ultérieur de kystes épithéliaux de Uiris. — Luxalion sponlanée
du eristallin avee ruplure de la capsule. — Hypertonie. — Enu-

eléation. — Invaginalion épithéliale.

La jeune Francoise se jelle sur une paire de ciseaux en aotl 1905,
Elle est atleinte & I'eeil gauche d'une plaie pénétranle de la cor-
née el de liris, siégeant & 10 heures, au voisinage du bord cornéen
et s'accompagnanl de hernie de l'iris. L'iris esl réséqué aussilot par
un confrére qui fait le pansement. Dés le surlendemain on preseril
un collyre & I'ésérine qui est appliqué deux fois par jour pendant
6 semaines,

Les symplomes réaclionnels du débul se calment rapidement el
les paupiéres s'ouvrenl largement,l'ceil n'étant plus irrité.Cet élal se
maintient pendant un an environ et durvant toule celle periode, les
parenls ne relévent rien de parliculier. Vers le milieu de 'année
1906, I'enfanl commence a se plaindre de son eil,surlout au grand
soleil. L’aspect exlérieur de I'eeil ne paraissail pas lrés modifié.

Cependant dés celle époque un confrére consulté aurait prescrit
de la pilocarpine,bientot remplacée par de I'alropine qu'aurait con-
seillée un aunlre confrérve. Malgré ces lrailements, des symplomes
irrilalifs se produisent dans I'eeil gauche et se rapprochent de plus
en plus de maniére a eréer un élat permanent de pholophobie el de
larmoiement malgré les collyres de cocaine, de sulfale de zine, ele.,
qui sonl successivement appliqués. La pholophobie est inlense ; la
pelite malade lient continuellement la téle baissée, l'eeil gauche
fermé el le droil a peine enlr'ouvert. L'examen de I'eeil est rendu
difficile en raison de celle pholophobie,en raison aussi du carac[éri‘
de I'enfant qui s'est heaucoup modifié depuis I'apparition de ces
troubles oculaires. 11 faut recourir a I'anesthésie chloroformique
pour faire un examen un peu complet de I'wil. (Vest sur ces en=.
trelailes, en janvier 1907, que la petile malade nous est présenlée.

C'eslune filletle de bonne apparence générale mais qui matlifeslg
la plus gande terreur de loute exploration médicale. L'ceil gauche
EE} maintenu fermé d'une maniére conlinue el I'eeil droil ne s'en-
Li'ouvre que rarement el pour un inslant seulement. Malgré les vers
res fumeés la Léle est fléchie en avant, el dés qu'on lui enléve Iﬁ
lunelles la pelite malade enfouil sa Léle dans les jupes de sa mere.

L'examen de I'eil gauche monlre l'intégrité des paupiéres et d
la conjonelive. 1l n'existe qu'un léger degré d'hypérémie épisclé-
rale. La cornée est brillante el a sa lransparence normale saul en
un poinl situé & un millimétre du limbe & 10 heures. 11 existe ence
point une pelite opacité de teinte blanchitre correspondant par sa
partie profonde & une synéchie antérieure. La chambre antérieure
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supprime 4 jours apres Fopération. Les symplomes irrilalifs sont
moins accusés, mais il est impossible,en raison de la difficullé de
caractére de 'enfant, de se rendre un comple exact des Lroubles
Eubjﬂclirs. . L

La pelite malade quilte Paris pendant quelque temps el nous ne
la revoyons qu’au mois de mai 1907, Les symplomes irritatifs,apres

FiG, 2. — Coup: Lransversale de la paroi du kyste épithélial de liris.
Détail de la figure précédente. Grossissement : 550 diamétres.
Es: cellules épithéliales superficielles de la paroi.
Ep : cellules épithéliales profondes cylindriques.
I: stroma irien formanl la base du revétement épithélial et conlenant des cel-
lules pigmentaires (P). -

une accalmie relalive,se sont reproduils et I'on conslale maintenant
dans la chambre antérieure el & travers la cornée qui conserve
loule sa lransparence, deux masses gris-jaundtre qui remplissent
les deux liers supérieurs de la chambre anlévieure el sonl au con=

tacl 'une de I'aulre, |1 s'agil,i n'en pas douler,de kystes développes
au devant de I'ipis,
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facon indubitable de l'identité des cellules de I'épithélium antérienr
de la cornée avee celles qui lapissent sa face postérieure. D'ailleurs
leur conlinuité en deux poinls & lravers la cicalrice cornéenne ne
permet de conserver aucun doule & ce sujel,

Les coupes passanl par la cicalrice cornéenne ne permellenl pas
de savoir ce que ces cellules deviennent dans la chambre antérieure
ni de déerirve les désordres qu'elles ont entrainés, car la plaie péné-

r

Fia. 8.

A : Angle irido-cornéen. Réflexion du recouvreement épithélial de la membrane
de Descemet sur la face antérieure de Uiris.

Ch : chambre anlérieure.

C : cornée,

I} : membrane de Descemel.

L: iris. .

H : revétement épithélial irien.

frante avail un siége trés proche du limbe, Pour se faire une idée
exacle de l'aspect des lésions il faut prendre une coupe de la région
moyenne passant par la papille, la pupille et le cristallin, Ce der-
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lendue entre la cristalloide rompue et la membrane de Descemet
de telle sorle qu'on ne peut se défendre de lui allribuer un rﬂl"
dans le déplacement de la lentille. On est d’autant plus porté & le
faire que par son aulre extrémité (fig. 7) elle a décollé légérement
la membrane de Descemel comme si elle avait exercé une tracltion

Lp

Ed

N R X
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Fig. 10. — Délail de la cavité du petit kyste épithélial.
Grossissement : 550 diamétres,
Lp : leucocyle polynucléaire.
Ed : cellules épithéliales desquamées.
P: parois épithéliales du kyste.

nuer au devant des masses crislalliniennes ot on la perd. Dans
partie inférieure libre de la chambre antérieure, on ne retrouve
pas de cellules épithéliales, mais 'angle irido-cornéen est obstrué
par une infiltration de cellules et des amas de pigmenl; en oulre,
il est impossible de retrouver le canal de Schlemm. Sur d'aulres
coupes il est possible de voir 1'épithélium lapisser la face posté-
rieure de la cornée qui n'esl pas en conlacl avec le crislallin et
alleindre 'angle irido-cornéen (fig. 8). 1

Signalons pour finir une coupe qui nous a paru particuliérement
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inléressante. Elle traverse une pelile cavilé kyslique comprimée
dans un tractus fibro-conjonelil s'étendant de la capsule cristalli-
nienne 4 la cornée, dont la cavité est presdque remplie par un
contenu cellulaire (fig. 9). Tandis que les cellules pariétales sont
allongées et aplalies, les cellules de la cavilé sont globuleuses el
(uelques-unes particulicrement volumineuses rappellent les figures
;publiées par Meller el oii cel auleur a cru reconnaitre des coccidies.
ILa plupart de ces cellules nous semblent des cellules épithéliales
vdesquamées et en dégénérescence globuleuse. On distingue entre
velles un certain nombre de leucocytes polynucléaires (fig. 10).

En résumé, I'épithélium cornéen antérieur pénétrant par une
iplaie de la cornée a formé des kysles de la chambre anlérieure, il
sa lapissé la plus grande élendue de ses parois, et a déterminé une
I luxation du cristallin, le tout aboutissant en définitive a la suppres-
ssion compléle des voies de filtralion de I'humeur aqueuse.

IOsservaTion II. — Plaie opératoire de la cornee suivies plusieurs
années apreés du développement d'un kyste précornéen. — Invasion
épithéliale de la chambre anlérieure. — Prolongement en bissac
du kyste épithélial sous la conjonelive.

Mine Bed... Jeanne, 27 ans, se présenle le 12 septembre 1900 & la
r consullation du service de Lariboisiére (D* Delens suppléé par le
| Dr Morax). La malade vient demander conseil pour une saillie
rexagérée du globe oculaire gauche qui pourrait élre prise a pre-
§imiére vue pour un staphylome opaque de la cornée. Cetle saillie
| provoque une géne légére par suile de son volume. Elle constitue
ten outre une difformité trés apparente et génante, L'aspect du kysle
1 est assez bien reproduit dans la pholographie que nous primes le
§lijour méme. En écartant les paupiéres de I'eeil gauche, on constate
Jl! tout d’abord qu'il ne s'agil pas d'un slaphylome cornéen,mais d'une
§| produclion kystique volumineuse en forme de croissant et entou-
Wi rant le globe oculaire sur ses faces supérieure, inférieure et ex-
! lerne. La cornée elle-méme existe et le bord concave du kyste
§ v'empiéle que sur une élendue de 2 a 3 millimétres de la surface
' cornéenne fransparente, Celte transparence permel de reconnaitre
 Piris qui parail accolé i la face poslérieure de la cornée. La paroi
‘anlévieure du kyste,réguliérement recourbée,lisse, a une coloration
I blanchatre, albuginée. Elle est transparente a moilié et sillonnée
' de quelques pinceaux vasculaires. Le bord convexe du kyste situé
| f_d;u colé temporal parait s'élendre assez forlement en arriére et
Ton n'arrive pas & le délimiter exaclement malgré la déviation du
- globe en strabisme convergent lrés accusé.

La malade nous raconle qu'elle présentait depuis la. naissance
ine calaracle congénitale de I'eeil gauche. On avail conseillé I'opé-
Falion de la calaracle et la malade en 1891 élait entrée & I'Hotel-
Dieu pour la subir. L'opération avail été faite par Panas. Elle dit
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avoir bougé au cours de l'intervention, ce qui aurait empéché
'achévement de Uintervenlion. Celle-ci aurait élé recommencée le
lendemain sous l'anesthésie chloroformique. A la suite de I'opéra-
tion, il ne semble pas y avoir eu de symplomes inlectieux ; néan-
moins le résullat fonclionnel fut nul,

De 1891 a 1898, la malade ne semble pas avoir été génée par son
ceil gauche. -

En décembre et janvier 1898, elle présente des symplomes d'ivri-
talion oculaire assez génanls. L'ceil était géné ; il y avait des dou-
leurs péri-orbitaires. Ces symptomes durérent 2 mois, puis dispa-

Fic, 11, — Obs, II. Mme B... Avant I'ablalion du segment anlérieur,
On voil le kysle faire saillie au devant du globe.

rurenl complélement, Un an aprés, en octobre 1899, elle remarque
pour la premiére fois au-dessus de la cornée, un point blane gros
comme la (éte d'une épingle, siégeant au-dessus de l'ancienne
cicalrice opéraloire. Ce point grossil rapidement et alleignit dans
I'espace de 2 mois le volume acluel. Depuis lors, I'ceil gau-::hhe a
passé par des périodes d'irvilalion ou de calme.ll se produit par ms-
tanls des douleurs péri-oculaires.

Le 11 septembre 1900, on lail avec une seringue de Pravaz une
ponclion aseplique du kysle etl'on relire 2 cenlimélres cubes envi-
ron d'un liquide transparenl ne conlenant pas ou presque pas d'élé-
menls cellulaires el se lroublanl & peine par le chauffage aprés ad-
dition d’une goutle d'acide acélique. Apreés la ponetion, la paroi du
kysle se flétrit, mais dés le lendemain, le kysle s’est reformé {:_f:rmmﬂ
avanl la ponction. Nolons encore que (avanl loule intervention; la
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criplion que la section passe exaclement en arriére des proces ci-
liaires. Celte coupe a élé faile horizontalemenl par la parlie
moyenne de la cornée, elle passe & peu pres par le cenlré de la pu-
pille,nous mettant sous les yeux la chambre antérieure dans sa par-
tie la plus profonde.

Examinons successivement chacune des parlies qui la compo-
sent :

La cornée est considérablement modifiée dans sa forme et dans
sa struclure : son épaisseur est trés irréguliére ; doublée ou triplée
en cerlains points, elle est réduile en d’aulres & la moitié de ce
qu'elle devrait élre normalement. Ces irrégularilés se sonl produi-
les aux dépens de sa face postérieure, car sa face anlérieure est i
peu prés réguliere. Le tissu propre de la cornée est uniformément
infiltré de cellules qui ont dissocié les lames en leur donnant les
orientalions les plus diverses. La membrane de Bowman est con-
servée presque en entier ; elle manque seulement en des poinls
trés limités du coté de 'extrémilé nasale de la coupe. L'épithélium
antérieur exisle, mais trés irrégulier et dépourvu presque parlout
de ses couches superficielles.

Quant & la membrane de Descemel elle a complélement disparu,
remplacée par une couche irréguliére de pigment, lapissée elle-
méme par une couche conlinue d’épithélium pavimenieux.

Si nous suivons la cornée du colé nasal, nous reconnaissons fa-
cilement qu'elle se continue normalement avec la sclérolique au
niveau de I'angle irido-cornéen. La sclérolique est représentée par
un segment assez court de 2 & 3 millimétres ; son épaisseur est nor-
male, mais elle est infiltrée de leucocytes.

Le corps ciliaire est infiltré ; livis,facile 4 reconnaitre,est épaissi,
infiltré de cellules et de grains de pigment ; il conlient des vaisseaux
nombreux et extrémement dilatés ; il adhére pres de sa racine sur.
une étendue de 1 & 2 milliméltres, & la face postérieure de la cor-
née ; en oultre il est lapissé en avant par un épithélium stratifié qui
se conlinue au niveau de I'angle irido-cornéen avec celui que nous
avons rencontré derriére la cornée, de telle sorle que'les espaces
filtrants de I'angle sont complétement oblitérés.

Si maintenant nous nous reportons vers l'aulre extrémilé de la
chambre anlérieure, nous voyons que sa disposition est Lrés pro-
fondément modifiée. -

Nous retrouvons le segment scléral reconnaissable au corps ci-
liaire qui adhére 4 sa face profonde et au moignon d'iris qui s'en
délache sous forme d’une bande de pigment ; mais si nous le sui-
vons en avant il s'interrompt brusquement a 1 millimélre environ en
avant de la racine de l'iris. Il limile un orifice assez large dont I'au-
lre bord est constitué par l'extrémilé lemporale de la cornée qui se
conlinue sans ligne de démarcalion bien nelle avec une sorte de
membrane fibreuse qui représente la paroi du kysle. 1l existe done
un orvifice large, siégeant & 1 millimélre en avant de l'angle irido-
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‘sidérons comme moins important au point de vue de I'évolu-
ition clinique en raison des lacunes de Iobservation.

Bien que nous n’ayons pas pu avoir de renseignemenls
\précis sur I'acte opéraloire pratiqué en 1891 il nous est possible
ide reconstiluer les différents incidents qui se sont produits et
iqui ont entrainé cette curieuse et tardive complication.

L'incision cornéenne de siége temporal s’est compliquée
‘de pincement de l'iris dans la plaie ; celle-ci ne s’est cicalri-
‘sée qu'imparfaitement puisque nous trouvons aujourd’hui en-
weore le trajet fistuleux qui établit la communication entre le
lkyste précornéen et la chambre anlérieure.

L’extraction du eristallin a été incompléte et les masses
weristalliniennes que nous retrouvons encore en arriére du plan
iirien indiquent nettement I'insuceés partiel de la tentative
«d’extraction. L'inocclusion de la plaie cornéenne a favorisé
linvasion épithéliale de la chambre antérienre. Le revétement
iépithélial de la chambre antérieure el du kyste précornéen
test des plus typiques. On le poursuit aisément dans toule
sson étendue. Partout, il se présente sous la forme de plusieurs
teouches de cellulesanoyau el a protoplasma assez volumineux.
La région des procés ciliaires et du muscle ciliaire ne pré-
ssente aucun signe de réaction inflammatoire. L'ablation du
ssegment anlérieur a suffi pour mettre fin aux symplomes
énants ; elle nous a permis en outre d’oblenir une excellente
jprothése.

Ce qui est tout a fait particulier dans ce dernier cas, cest le
jprolongement en bissac du kyste de la chambre antérieure. Il
mous prouve que l'assimilation de cette invasion épithéliale
tde la chambre antérieure & un kyste est exacte et qu'en plus
tde leur extension dans l'intérieur du globe, ces kystes peuvent
tdonner lieu & des prolongements extraoculaires susceptible
d'atteindre un volume assez considérable.

Nous n’avons pas lrouvé de fails analogues. Dans l'obser-
wation de kyste en bissac rapportée par Critchett, les deux
cavilés kystiques communicantes siégeaient tnuteq deux en
rarriere de la cornée.

PATHOGENIE.

Envisageons maintenant la pathogénie de ces inclusions ¢pi-
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de celle pénétration épithéliale et ne sont pas forcément liés
& I'hypertonie. Cette hypertonie peul survenir d’ailleurs se-
«condairement & I'invasion épithéliale.
3° 1l ne faut pas confondre ces symplomes irritatifs avee ou
:sans lésions apparentes dans la chambre antérieure (kystes de
IPiris) avec les symplomes irritatifs liés a Piritis ou I'irido-cy-
iclite sympalhisante. 1’absence de lésions inflammatoires du
icoté de liris et de la face postérieure de la cornée, la longue
[période écoulée entre le traumatisme et’apparition des trou-
tbles (en moyenne 8 &4 12 mois au minimum) permettront d’en
f:soupconner la nature, ;
4° Le diagnostic d'envahissement épithélial établi, on pourra
§se contenler de la réseclion du segment antérieur du globe,

faite cela va sans dire dans les conditions d’asepsie néces-
ssaires,
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