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DU PANNUN

ET DE SON TRAITEMENT.

INTRODUCTION.

L'histoire de la maladie communément désignée sous le nom
de pannus, n’occupe pas dans la littérature ophthalmologique la
place que son importance aurait du lui faire altribuer, Ce n’est
guére que dans les ouvrages publiés pendant ces derniéres
années que 1'on en rencontre des descriptions un peu sérieuses
et étendues. Nous possédons, il est vrai, quelques théses traitant
particulierement du pannus, celles de Hagen (1), de Bratsch (2),
de Schrey Vorstmann (3) et de Hollzinger (4); mais outre
qu’elles sont de dale déja assez ancienne, elle sont toutes écrites
en langue étrangeére et sont loin d’'étre compleétes.

Il s’en faut de beaucoup cependant que I'affection qui fait
I'objet de notre travail, soit dépourvue d’intérét au double point
de vue de sa fréquence et de sa gravité. Nous n’exagérons pas
en avancant qu'un dixiéme au moins des individus qui perdent

(1) 1802.

(2) De panno oculi, Landishuti, 1819, Th. inaug,

(3) De la blennorrhée des nouveau-nés et du pannus. Broges, 1841.

(4] Das Scharlachfell des Auges als pathologisches Product. Munich, 1841,
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la vue dans nos provinces el surfoul dans nos campagnes, en
sont privés du fait de désordres qui doivent y étre rapportés.
Dans une tournée que nous avons faite dans le Hainaut, M. Van
Roosbroeck et moi, en décembre dernier, nous avons constaté
I'existence d’affections panneuses chez 32 individus sur 128 qui
nous ont été présentés. De ce nombre il s’en est trouvé 12 que
nous avons reconnus susceptibles de guérison par l'inoculation
blennophthalmique, et chez qui partant la maladie avait alleint
un haut degré de gravité. On le voit, 'aflection caractérisée par
les développements vasculaires de la cornée, ne laisse pas d’étre
fréquentle. Et elle n’est pas moins grave, car, sauf I'inoculation,
quin’est pasgénéralementpratiquée en Belgique, nous nesachions
pas qu'il y ait un seul moyen de traitement qui en puisse triom-
pher d'une facon constante et assurée.

Nous croyons qu'il n’en faut pas davantage pour justifier le
choix de notre sujet, d’autant que nous nous trouvons en posi-
tion d’apporler des faits nouveaux & lappui d’'une méthode de
traitement frappée d’un injuste abandon, dont nous chercherons
a4 la relever. Nous voulons parler de I'inoculation du pus blen-
nophthalmique ; nous en avons constaté les résultats extréme-
ment satisfaisants dans des circonslances qui, pour tous, parais-
saient désespérées.

Il y a certes peu de contrées ot celte affection se montre aussi
fréquente qu’en Belgique, ce qui s’explique de reste par les ra-
vages opercés par I'ophthalmie des armeées. Combien nos pro-
vinces ne renferment-elles pas de malheureux affectés de ces
pannus incoéreibles pour tous, et réduits ainsi i la plus compléte
cécite ? Le nombre en doit élre considérable el il importe de
leur porter remede. Ce reméde existe, c'est I'inoculation, et
nous croirons avoir bien mérité de la science et de 'humanité
en contribuant a en répandre la connaissance et 'application.

Ce n'est done point seulement le résultat de recherches théo-
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riques que nous publions, mais une réunion d’observations
intéressanies au point de vue du traitement. Cest en s’appuyant
sur I'intérét qui s’attache i tout ce qui tonche de prés i Pappli-
calion pratique de notre art, que nolre travail se recommande
a 'attention.

CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

SYNONYMIE. Zebel, Zeber, Sebel des Arabes; hypersarcosis, pan-
nicule des anciens; obscuratio cornece de Boerhaeve ; télangi-
ectaste, nuage de la cornée de Searpa; vascular cornea des An-
glais; Augenfell, Scharlachfell des Allemands; onglet, kérvatite
vasculaire de quelques auleurs. En grec mves, en latin panus fil,
en francais drapeau.

On doitentendre par pannus, 'opacité plus ou moins compléte
de la cornée, opacité constituée par des épanchements plastiques
et le développement de vaisseaux sous 1'épithélium et dans les
couches les plus superficielles de la cornée, sans altération du
tissu propre de celle-ci.

Le mot pannus parait avoir été donné a laffection qui nous
occupe, & cause de la grossiére analogie que I'on a remarquée
entre le voile vaseulo-membraneux qui en constitue le caractire
le plus saillant el un morceau de drap rouge (en latin panus).
Les mols pannus et pannicule sont employés indifféremment
pour désigner le méme objet, le dernier comme diminutif du
premier, ce qui est une erreur. Pannieule, panniculus, ne signific
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pas un petil pannus, mais un lissu bien caractérisé qui se ren-
conlre dans I'organisme et dont Ambroise Paré a déja donné
cette definition : « Apres le vrai cuir s'ensuit une membrane
« (que les anatomistes appellent pannicule charneux, lequel afin
« (que nous puissions mieux expliquer, nous déclarerons que
« ¢c’est que membrane. La membrane donc est une partie
« simple, large, plate et deliée, toutefois forte et dense, blanche
« el nerveuse, et sans grand danger se pouvant estendre et
« asireindre. Sa composition, telle que nous la voyons i I'eil
« esl de veines, arteres el nerfs et propre chair. » Si donc les
anciens ont donné la dénomination de pannicule au produit
pathologique que nous étudions, ¢’est parce qu’ils le considéraient
comme une membrane de nouvelle formation, ou bien, comme
le pense Boerhaeve, & cause de sa ressemblance avee ce qu’ils
appelaient pannicule charneux. « Nomen suum ab ocularibus
« meilicis recepit, dit Boerhaeve, non quod panniculus sit, sed
« quod similitudinem eum eo habeat. »

Quol qu’il en soit, et bien que le mot pannicule nous paraisse
plus convenable, en ce qu'il rappelle mieux que eelui de pannus
la production morbide qu’il doit désigner, nous eroyons devoir
conserver ¢e dernier qui est passé dans le langage des ophthal-
mologistes modernes.

Aussi haut que nous ayons poussé nos recherches dans les
ouvrages des auteurs anciens, ee n’est guére que dans ceux du
seizicme siécle que nous avons rencontré quelques données
positives sur le pannus. Hippocrate, Celse et les médecins de
ces eépoques n'en font pas mention, et, de fail, les affections
oculaires élaient alors trop mal définies, pour qu'on pit espérer
de rencontrer dans ces auteurs des distinetions un peu subliles
entre elles. Cependant Celse parle longuement du ptérygion et
de son traitement, mais sans parler du pannus.

Les Arabes connaissaient celte affection de 'eeil et 'ont déerite
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sous le nom de Zebel, Zeber, Seber; ils la distinguaient parfai-
tement du ptérygion.

Aétius Amidenus (1), nommé aussi Antiochus, parle de deux
sortes de ptérygion, dont I'un s’enléve par I'instrument tran-
chant, 'autre par les médicaments, recommandant pour ce der-
nier, qui sans doute n’était pas aulre chose que le pannus, « pu-
micem et crocum. »

Albubelrus Rhaza (2), Avicenne (3) et les médecins du méme
temps décrivent le pannus déterminé par le (richiasis contre
lequel ils employaient : « vesicantia, eccoprotica, lapidem haema-
todem , collyria ex croco, ex pipere longo, ex myrrha cum vino
parata, » dont ils obtenaient les meilleurs effels.

Bartisch (4), chirurgien du seizieme si¢cle, différencie le ptéry-
gion du pannus, appelant le premier pannicule charneux, le
second pannus. Celui-ci, suite ordinaire de I'ophthalmie catar-
rhale, setraifait par les collyres styptiques; le premier, au moyen
d’une opéralion dont il donne la deseription accompagnée de
figures.

Petrus Forestus (5) décrit le pannus et le distingue parfaite-
ment d’avee le ptérygion, dans le passage suivant que nous ne
résislons pas an désir de reproduire: « verum pannus vel sebel
« arabibus et pterygion vel ungula maximum affinitatem habent,
«.et parum aut nihil in curatione differunt. Hine quidam ptery-
« gium Graecorum, Arabum Zebel vel Zeber esse putarunt,
« quam passionem alii ungulem vocant. Differt tamen pannus
« seu Zebel ab ungula, ut barbari distinguunt, etiam teste Arcu-

(1) Aétius Amideni, med. clariss., elc. Basileae, 1536.

(2) Albubetri Rhazae maomethi opera, etc. Basileae, 1541,

(3) Avizennae opera omnia. Venet, 1593,

(4) Ophthalmogleia. Das ist augen dienste never und wohlgegriindeter Bericht
von ursachen uhd erkentnuss aller gebrachenn und Schaden und Mangel der
Augen. Mit Kupfer von Georg Bartisch von Konigsberg, Burger, Okulist, Schaitt
und Wundarzt. Dresden {3583,

(3) Petri Forest. Opera, 1634, liv. XI, p. 12, Obs. VI. De oculorum panno.
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« lano ; eum ungula seu plervgion sil nerveum quid sine vena-
« rum repletione, oriens a lachrymali domestico , nec cooperit
« oculum nisi in forma sagitte : at Zebel sen pannus a Barbaris
a deseriptus, cooperit totum oculum, vel quasi totum, seu
« lunicam adnalam, vel eliam corneam, instar panni rubei cum
« venulis intertexi vel diffusi; unde et nomen suum ab oculari-
« bus medicis recepit. »

jurnet au xvie siecle, Zwinger et Biddloo au xviie ont
donnédebonnes descriptions du pannus, contre lequel le dernier
recommande 'usage de I'opium. Boerhaeve comprend sous le
nom de obscuratio corneae, une sévie d'opacilés dont la qua-
trieme, qu’il appelle panniculus, existe « quando tota oculi exle-
« rior substantia concreta est in substantiam callosam, ete. »

Plusieurs anciens médecins considéraient le pannus comme
une excroissanee qui, partie de la caroncule lacrymale oudu repli
semi-lunaire, s'étendait sur le globe, envoyant sur la cornce
un produit pathologique qui altérait la vision ou méme I'abolis-
sait complétement. Ceux-la évidemment le confondaient avee
le ptérygion.

Comme nous venons de le voir, les Arabes au xve siécle, Pierre
Forest au xvie, Burnet au xvie, Boerhaeve au xvine avaient
déja adopté le mot pannus et donné la description exacle de
Paffection qui porte ce nom. On a done lieu de s’étonner qu'une
foule d’auteurs recommandables qui ont écrit depuis sur les
maladies des yeux, I'aient passé sous silence, et qu'il faille arriver
jusqu’aux modernes pour en retrouver la trace. Cest ainsi que
Van Swieten, André du Laurens, Demonceaux, Jean Taylor,
Saint-Yves, Guérin, Deshais-Gondron, J. Janin, tous médecins
du xvie siecle, dont la plupart ont laissé des trailés speciaux
sur les maladies oculaires, ne disent pas un mot qui puisse faire
supposer que le pannus leur fut connu.

Enfin, méme parmi les auteurs modernes, il en est beaucoup
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qui n’en parlent pas. Richler ne semble pas avoir d'idée bien
exacte du pannus et du ptérygion qu'il parait considérer comme
deux degrés de la méme maladie. Le mot pannus manque dans
beaucoup de dictionnaires et entr’autres dans le dictionnaire
ophthalmique de Wenzel. On ne le trouve pas davantage dans
Demouars, Delarue, Guillié, ni méme dans le Répertoire général
de medecine.

Searpa désigne le pannus sous le nom de nuage de la cornée;
le long article qu'il consaere i ce sujel sans citer une seule fois
le mot admis aujourd'hui, ne laisse cependant aucun doute sur
I'affection qu'il a voulu déecrire.

Les Anglais n’ont pas davantage accueilli cetle dénomination.
Dans la plupart de leurs ouvrages ils désignent sous le nom de
vascular corneq, une affection qui ne s’éloigne de celle que nous
étudions que par la distribution des vaisseaux dont ils admettent
I'existence dans la cornée méme.

Aujourd’hui le mot pannus est décidément passé dans le lan-
gage ophthalmologique ; il désigne une affection bien définie, bien
caraclérisée dontnousessaierons de relracer fidéelementI’histoire.

- CHAPITRE IL.

ANATOMIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

§. I. Anatomi,

Nous nous bornerons i décrire la texture de la cornée, seule
partie necessaire & connailre pour I'élude du pannus.
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La cornée transparente, sousle rapport de la texture, peut étre
divisée en trois parties :

1o La couche externe ou tégumenlaire;

20 La couche moyenne ou fibreuse;

3° La couche interne ou séreuse.

Examinons successivement chacune de ces trois couches.

A. DE LA COUCHE EXTERNE 0U TEGUMENTAIRE. — C’est la conli-
nuation directe de la conjonctive bulbaire, modifiée pour les
besoins de la vision. Elle se compose de I'épithélium et de la
lame élastique antérieure.

a. Epithélium.—La couche épithéliale est connue déja depuis
longlemps, puisque Winslow I'avait vue sur la cornée des mori-
bonds et que Zinn I'a détachée aprés vingt-quatre heures de
macération. Les anatomistes qui ne font pas usage du micros-
cope 'ont désignée sous le nom de conjonctive cornéenne. C’est
elle que I'on détache par la macération dans l'eau {roide ou
par I'immersion dansl’eau bouillante, ainsi quel'objecte fort bien
Ribes qui, n’ayant vu se détacher que cette lamelle de la face
antérieure de la cornée, nie formellement I'existence de la con-
jonciive cornéenne. Elle est décrite diversement par les auteurs;
nous ne pouvons reproduire toutes leurs descriplions, mais
nous en donnerons quelques unes des plus récentes et nous y
ajouterons ce que nous avons vu nous-méme. Krause (1) est le
seul qui la considére comme formée d’un épithélium a eylindre,
tous les autres anatomistes la décrivent au conlraire comme un
¢pithélium pavimenfeux. Bowman(2), dans ses excellenteslecons,
dit : « C’est cette couche délicate, molle et presque pulpeuse,
qui forme la face anlérieure de la cornée et que le couteau ou
aiguille détache si facilement. Elle est la continuation de I'épi-
thélium conjonetival qui tapisse la face antérieure de la seléro-

(1) Huschke, splanchnologie, p. 584.
(Z) Annpales d'oculistique. 152 année. t. XXIX, p. 245.
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tique et double les paupiéres, et par conséquent de enveloppe
cutanée de tout le corps... Sur la cornée les particules épithé-
liales sont excessivement transparentes, mais par leur position,
par leur forme, par leur mode d'accroissement et d'usure, elles
ont la plus élroite ressemblance avee I'épiderme. Chez les diffé-
rents animaux, le nombre des couches d’épithélium varie en
raison de la dimension de I'eil. Chez I'homme elles conslituent
une triple ou quadruple rangée dont I'épaisseur ne dépasse pas
17500¢ de pouce. Les cellules les plus profondes reposent sur la
lame élastique antérieure comme sur une membrane basigue;
elles sonllégérement allongées dans le sens vertical et se tiennent
debout: les suivantes sont anguleuses ou légéerement globuleuses
el les plus superficielles forment des écailles aplaties, empiétant
plus ou moins les unes sur les autres et offrant & la lumiere
transmise une teinte plus foncée. Dans I'état naturel, les légéres
inégalités de ces écailles imbriquées sont comblées par le produit
de la glande lacrymale, de facon i offrir aux rayons lumineux
une surface de réfraction presque polie. »

Voici, d’un autre c6lé, la description qu’en donne Brucke, de
Berlin (1) : « L’épithélium cornéen, qui est la continuation de
I'épithélium conjonectival est, comme ce dernier, formé de couches
stratifiées. Cest cet épithélium qui, aprés la mort, se laisse
enlever par lambeaux et a donné lieu 4 la dénomination im-
propre de conjonetive cornéenne. Les cellules y sont réguliere-
ment nucléolées, comme dans tous les épithéliums stratifiés.
Dans les couches supérieures, elles sont aplaties, assez régulié-
rement hexagonales, & parois épaisses et juxtaposées. Les cel-
lules sous-jacentes sont polyédriques, guére plus grandes que
les noyaux, et enfin dans les plus profondes on ne peut plus
guere distinguer que les contours des noyaux. Le plus grand

(1) Anatomie de I'®il. Traduction de M. Gros de Moscou. Elle doit paraitre en
téte de la 2¢ édit, du Traité des maladies des yeux de M. Desmarres.
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diametre des cellules varie de 0m,03 4 0,06, e plus petit de l} 02,
i 0,04. Les noyaux ont de 0m,007 & 0,009. »

Ce que nous avons vu differe 4 eertains égards de ce que ces
auteurs rapportent. Cette couche épithéliale ressemble tout i
fait & celle de I'épiderme. Elle est composée de trois ou quatre
couches de cellules; les plus profondes sont les plus pelites; elles
paraissent assez irrégulierement. quadrilatéres ou hexagonales.
A mesure qu'on s'approche de Ja surface externe, elles s'agran-
dissent, se déforment et deviennent irrégulierement arrondies,
ovales, allongeées, et les noyaux ne contiennent plus de granules,
mais jamais le noyau ne disparait complélement comme dans
les vieilles cellules de I'épiderme, de méme que nous n’avons
jJamais, dans la partie la plus profonde, apercu de noyau
sans enveloppe cellulaire (voy. fig. 6). Ces différentes couches
sont situées horizontalement el superposées, et les cellules
empictent légérement les unes sur les aulres; I'épaisseur totale
de I'épithélium cornéen est de 1 &4 2 milliemes de millimetre.
Pour bien I'étudier, il faut le détacher par le grattage de la
surface d’'une cornée humide, puis ’étaler sur une plaque de
verre el diviser en deux parties la porlion enlevée; en laisser
une dans sa position normale pour étudier la face superficielle
et retourner I'autre pour voir la face profonde. C’est pour avoir
suivi une autre conduile que Bowman indique que les cellules
se liennent debout; il a étudieé, ainsi que V'indique la fig. 1, une
coupe verticale, el ¢’est la pression de la lame de verre qui pro-
duit artificiellement celte disposition.

b. Lame élastique antérieure. — La seconde portion de la
couche tégumentaire est la continuation directe du derme de la
conjonclive, ainsi que le démontrent les préparations dont nous
donnerons plus loin la reproduction par le dessin. Comme c’est
Bowman qui I'a signalée le premier, il y a quelques années,
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sous le nom de lame élastique antéricure, nous allons repro-
duire sa deseription (1) :

« Elle (la lame élastique antérieure) forme une couche conti-
nue, homogene, ressemblant par ses caractéres essentiels  la
lame élastique poslérieure de la cornée, et i la capsule du eris-
tallin, sans apparence de structure, transparenie comme le
cristal, et peu ou pas influencée par les acides. Dans 'homme,
elle est épaisse de 171200 a 172000 de pouce et forme une enve-
loppe continue i toul le tissu lamellé; c’est 4 elle qu’est da
Faspect uni et brillanl de la cornée, aprés qu’on I'a dépouillée
par le grattage de I’épithélium conjonetival. Celui-ci repose sur
elle, comme le fait I'épithélium sur la membrane basique (base-
ment membrane) dans d’autres endroits. Elle ne me parait
constituer qu'une forme tres prononcée de la membrane basigue
du systtme muqueux, modifiée & un haut degré pour remplir
un usage spécial,

« La maniére dont la lame élastique antérieure s’unit avec les
lamelles qu’elle est destinée & recevoir est tres intéressante. La
surface anterieure de la cornée est convexe, et la persistance
réguliere de sa courbure est un point capital pour I'exercice de
la vision ; en effet, ¢’est elle qui fait subir aux rayons lumineux
qui tombent sur I'eeil, leur premiére inflexion. Enfin I’épithé-
lium conjonetival n’étant qu'une substance molle et fragile, doit
semouler sur lasurface qu'il recouvre; dela probablement I'arran-
gement que je vais décrire. La lame élastique antérieure, cou-
che ferme, résistante, uniforme, est située an devantdu tissu la-
mellé plus mou et plus poreux; d’innombrables filaments, de la
méme nature qu'elle, I'unissent aux lamelles antérieures du tissu
lamellé parmi lesquelles ils se répandent. Ces filaments, en pé-
nélrant les lamelles, se divisent et s’élalent de maniere i s’y at-
tacher solidement, et i se terminer au milieu des quatre ou cing

(1) Annales d'oculistique, t. XXIX, p. 242,



lamelles les plus rappro-
chées de sa surface. Ces
filaments ne sont pas ver-
licaux , mais se porlent
toujours obliquement au
milieu des lamelles, de
sorle que, dans une coupe
verticale, on les voit se
croiser aangles droits. On
pourrait, je erois, en s’ap-
puyant sur les lois de la
mécanique , démontrer
que cet arrangement estle
plus avantageux possible
e
lamellé ; d, intervalles entre les lamelles montrant les wwbes convexité de la face ante-

corneons aplatis; ¢, noyaux du tissn lamellé; 5. cordes fibren-
ges que la lame antériedre elastique énvole en bas. Grossisse-

ment de 500 diamétres. rieure de la cornée.

« Il est évident, d’aprés la maniére compliquée dont la lame
élastique antérieure est unie au tissu lamellé, qu'il est & peine
possible de la détacher en couches distinctes, et ¢'est probable-
ment a cause de cela qu’on ne I’a point apercue jusqu'ici. En rea-
lité il est presqu’impossible de la démontrer, excepté sur lasur-
face d’une coupe de la cornée.

« La lame élastique antérieure s’amineit extrémement et dis-
parait vers la circonférence de la cornée. Cet amincissement
coincide avee une augmentalion dans le nombre et la dimension
des filaments qu'elle envoie au tissu lamellé, de sorte qu’elle
semble se terminer en leur donnant naissance. De celte circon-
férence ou elle cesse de pouvoir étre distinguée, partent un
grand nombre de filaments qui se portent vers la selérotique en
conservant I'obliquité qu’aurait eue la lame élastique, si, suivant
sa courbure, elle eut été prolongée jusque 1. Ces prolonge-

1
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ments se mélent avee les éléments de la sclérotique et se perdent
graduellement au milieu de ses fibres. La maniére dont le bord
de la lame élastique antérieure esl ainsi fixé, peut étre rappro-
chée, par une comparaison grossiere, de celle dont une tente est
attachée au sol. »

Ce que nous avons a ajouter, bien qu’en opposition sur deux
points importants aveec celte description, confirme cependant
d'une maniére irrécusable l'existence de cette lame élastique
antérieure. Ainsi il n'esl pas exact de dire qu’on ne puisse ['i-
soler des parties sous-jacentes ; nous y sommes parvenu, et cela
sans de bien grandes difficultés par deux procédés différents.
1° On pratique une coupe qui comprend une portion de cornée
et de sclérotique revétue par la conjonetive, on souléve cette
membrane de dessus la selérolique jusqu’au point ot commence
la cornée; on retranche d'un coup de ciseaux & ce méme niveau
la sclérotique, puis, saisissant avec une pince le lambeau restant
de conjonctive, on ricle avec précaution et 'on enléve tout le
tissu propre de la cornée; la mince pellicule qui reste faisant
suile a la conjonctive est la lame élastique antérieure. C'est ainsi
que nous avons d’abord agi el que nous avons découvert la con-
tinuilé de tissu entre celte lame et le derme conjonetival. 20 Mais

il vaut mieux procéder en sens inverse comme nous l'avons
Fig. 2. Fig. 3.

mli;".ﬂ“l" I‘-'hihil'_:! anbéricnre ou porlion WEOmen= Mime chose =i ce n'est que 1a préparation eom-
o '-t:r: *'_'.':'?b"'l*'-'i;"li!-t"ﬂ'ﬁt- J prend tout le diametre transverssl de o cornde ;
¥ nees b, seltrotique; ¢, commencement du tissy @, o', enuche moyenne on fibeense de lx cornde dont

propreou couche fibreuse de la corndes &, portion de op a0 soulevé la gouche superficiclle ou tégumen=
conjonelive bulbaire soulevée de decsus La selérotiqgue  taire: celle=ci est reprisenice en b e’ faisant suite &
el s¢ contingant sans ligne de déemareation bien 1 i i : ¢roti

| gne a conjonctlive, soulevee de dessus la sclérotique, &, e.
rrononcee avee la eonche tegumentaire de Ia cornde - . s
sonlevie de & en b, Grossissement de 3 diame Lres.
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fait (fig. 2 et 3). La premiére est une portion de cornée d’ens
fant; nous avons, ainsi que cela est représenté, soulevé la
conjonctive de dessus la sclérolique, puis en riclant, nous
sommes parvenu a détacher la lame élastique antérieure sans
rompre sa continuilé avee le derme conjonctival. Dans la se-
conde, la méme opération a été pratiquée de deux eotés sur
un segment comprenant tout le diameétre de la cornée sur
un cil d'adulte. Enfin, dans la figure 4, nous avons détacheé

Fig. «. circulairement sur un @il d’en-
e fant nouveau-né toute la conjonc-
'ﬁ_‘ ] tive bulbaire d’avee la seléroti-

que, puis la lame élastique anté-
rieure qui n’adhére plus que par
un point i la face externe du
tissu propre de la cornée.

Ces préparations peuvent s’exc-
cuter également sur des yeux
d’enfants ou sur des yeux d’adul-
tes. Cependant il nous a paru
que les premiers étaient plus
convenables, surtout quand ils
ont maceré plusieurs jours dans

de Peaualumineusequi empéche
il don détaché et renversé toule la con 4 v
jnsﬁil;:-j;lu:;:}ﬂ?wrv:;r sa comtinuation au devant Iﬂ l".l tl‘ﬁrﬂf—ilﬂn. En ESSH}’&I]T. {lﬂ

cornee. e
deﬂlrlisw propre ot coniche filireuse de la eornée; by

couche superdicielle ou Wgumentaire de la cornde se (ILS'I:EIE]'IE]‘GE”& ]ﬂmEHﬂ, on recorn-

pontinuant sans ligne de démarcation avec la con=
E."{-li\-e; on vaiten ¢ la face externe de cette mem-

rane renversée, et en o sa faee interne qu'en a llﬂft {[“E ]ﬂ memhrﬂnﬂ- albugmée
rendue visible en retranchant F'Hﬂf“ﬂﬂ:‘ﬁ:%ﬁ:ﬁz 2 - .

Cet L yan e oen ladismosition desvainans~ de Ténon et la conjonetive se
séparent circulairement avee facilité dans I'étendue d’'un demi
millimetre environ, espace dans lequel le tissu propre de la cor-
née est alors 4 nu, puis ces deux membranes s’unissent intime-

ment et se transforment en lame élastique antérieure. Celle-ci, a

la circonférence, est trés intimement unie an lissu sous-jacent,
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mais lorsqu’en grattant patiemment avee un couteau a cataracte
par exemple, on est parvenu a la soulever dans une petite éten-
due, elle s’enléve beaucoup plus facilement et méme quand
on tire simplement avee des pinces. On ne réussit pas toujours i
la soulever ainsi isolément; quelquefois on la déchire an niveau
de son point d’union & la sclérotique ; le plus souvent on enléve
avee elle une portion du tissu sous-jacent, de sorte que I'on
pourrait objecter que c’est une lamelle créée artificiellement
comme celles que 'on produit dans le tissu propre auquel on a
donné pour ceite raison le nom de tissu lamellé. Mais on n’a
qu’a racler la membrane détachée pour en séparer les couches
qui lui sont élrangéres; on voit alors qu’elle est en continuité
parfaite avec le derme conjonctival, et qu’elle représente une
membrane mince, transparente, ferme, élastique, offrant, en un
mot, toutes les qualités décrites par Bowman. En I'examinant au
microscope, on 0’y distingue aucune texture et 'on voit qu'elle
rig. 5. seconlinue si intimement avee laconjonc-
tive, qu’elle se fond insensiblement avee
elle, ef que ce n'est qu’a endroit on ces-
sent les vaisseaux qu’elles deviennent dis-
tinctes 'unede I'autre. La figure 5 donne
ane forl bonne idée de I'état des choses.
Celte lamelle dont Pépaisseur est celle
d'une mince feuille de papier, est bien
unie par des filaments au tissu sous-ja-
cent, mais nous n’avons point remarque
qu’ils affectassent une disposition aussi
reguliére que I'avance Bowman.

Paption l.’hei :-:mjnnr;ﬁveL s panti=
v e elasing == ¥ #
Fieare ou couche tegumentaire e ON Tous pardonnera, nous l'espérons,
la eurnde YUEIU Elllr.h;utm:l:.
1 obive dant Valssea e L WA = A : o ¥

onn it Bnement snetis b o entrer dans des détails aussi longs et
o fimit la sonjonetive el commence : L [ L
la couchetigumentairedelacorne. — pey{-¢ire minutieux, mais comme c’est
Clest @ la cessation des vaisseaux i) 5
seule qu'on reconnail vi celle der-
niECe COMIEee,



la premiére fois qu’on a, que nous sachions, réussi a separer la
lame élastique antérieure, il est bon de bien étabhr les faits,
d’autant plus qu’ils peuventservira trancher cette question long-
temps controversée : la conjonctive passe-t-elle au devant de la
corneée ? Ribes se prononce pour la négative, s’appuyant sur ce
qu'on n’a jamais pu la détacher; Riolan, Janin, Bayle, Meckel,
Cloquet, Magendie et Wallace se prononcent dans le méme
sens. Nous croyons que nos préparalions, reproduites par les
figures ci-dessus, répondent i cette objection. J. F. Meckel (1),
Stachow et Eble restentdans le doute. P. F. Walther et Schmidt
regardent la membrane qui revét la cornée comme de nature
sereuse; Rudolphi et Arnol comme tenant le milien entre les
sereuses el les muqueuses; mais, comme le fait remarquer
Huschke, la grande majorité des analomistes la regardent
comme une membrane muqueuse, modifiée en raison des besoins
de la vision, et une continuation de la conjonelive sclérolicale.
La pathologie milite fortement en faveur de cetle opinion.

Quoi qu’il en soit, nous avons démontré que la couche super-
ficielle de la cornée esl constituée: 1° par un épithelium continu
i celui de la conjonetive scléroticale; 20 par un derme égale-
ment continu avee celui de la conjonelive. C’en est assez pour
justifier la dénomination de couche tégumentaire que nous lui
avons appliquée.

B. DE LA coucHE MOYENNE. — La couche moyenne ou fibreuse
constitue la cornée proprement dite ; elle est la continualion
directe des fibres dela sclérolique devenues transparentes par la
disparition des fibres jaunes élasliques. Ces fibres, suivant
Briicke (2) seraient aplaties et auraient en movenne de 0,005=
de largeur sur 0,003 d’épaisseur, mais comme elles sont forte-
ment adhérentes les unes aux aulres, il est impossible de les

(1) Voy. pour ces citations une note savante de la splanchnologie de Huschke,

p. 98B,

\2; Loco citalo.
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désagréger suffisamment pour juger nettement de leur forme
et de leur dimension. Tout ce que I'on peut dire, ¢’est qu’elles
ressemblent beaucoup au lissu fibreux ordinaire. Elles palissent
comme lui par l'action de l'acide acélique et laissent voir des

Fig. 6. noyaux allongés, mais en moin-
dre quantité quele tissu fibreux
ordinaire. Elles sont rassem-
blées en faisceaux qui paraissent
plus gros et plus nombreux dans
le sens horizontal que dans tout
aulre, maisils envoient des pro-
longements dans toutes les di-
rections, de sorte qu'en résumé
on observe un véritablefeutrage
comme cela est représenté

§ (fig. 6d,).

Coupe verticale soivant 1'é_pa|ll.aa-¢llr' ﬂ:ﬂﬂ;‘- ﬁl;]ﬂ'::
montrant tows les éléments qui 1o composents b, JF } 4 *
dliiliquc antérieure on couche ltg?meﬂ_.u:m nul-nll'n Bﬂwmﬂﬂ ('1 El‘ﬂlt CE tlSS’l,l
vaoit une partie dépouillée de son épithilinm, et sur fe

TEste jont repréinties m & o, o TN VAT lamellé ( lamellated tissue) et

couches de cellules dont 1e volume s'aceroit 4 mesnre
qu'elles se rnﬂpmhml de ln superficie; o, eouche

moyenne ou fibreuse: ¢ couche profonde ou sérewsc, gyglye a 60 environ le nombre
lame élastique postérienre de Bowman. FA
N. E. Il n'est pos possible de voir en une seule faris

un amisi Tort grossissement une pareille coupedela (les lamelles superposées, mais
cornde; cetle figure a di étre composée de différentes
parties qu'on avail d'abord dessinées isolément, et

fu'on a ensuite rassemblécs. il nie que les espaces interla-
mellaires contiennent un liquide, comme le pensent quelques
auteurs et entr’autres le Dr Gros, de Moscou (2). Cette disposi-
tion lamellaire n’est point réelle, on crée les lamelles artifi-
ciellement en déchirant les faisceaux verticaux ou obliques que
Bowman considere aussi comme des lamelles; au reste, cette
parlie de sa description est, contrairement aux autres parties
de ses excellentes lecons, un peu obscure. Cet auteur croit qu'il
existe dans les interstices du tissu propre de la cornée des

(1y Loc. cit.
(2) «d.
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espaces limités sous forme de
tubes; il les a injectés a I'aide
du mercure chez le beuf.
Voici la figure qu’il en donne
(v. fig. 7).

Cesinjections quiréussissent
bien sur la cornée des grands
animaux ont aussi été prati-
quees par lui, quoiqu’avee
moins desuceés, chez’homme
(v. fig.8).1l pense avec grande
apparence de raison que ces
tubes sont destinés a la cir-
culation de la partie fluide du
sang, qui traverse seule ce

Tubes de la cornée du boeul injectés de mercare. ﬁssu 5] épals et 51 pe-u vascu-

Flg, 8.

Tubes de Ia sornée humaine injeetés de
IMCTCUre : aa criravasalions par raplure,

laire. Ce tissu propre de la cornée ofire
une particularité remarquable ; le
moindre dérangement dans la position
relative des parties qui le constituent,
comme, par exemple, un aceroissement
de tension, fait disparaitre sa trans-
parence. « Ainsi », dit Bowman, « si
I'on comprime un cil frais entre les
doigts, la cornée devient opaque a I'in-
stant,maiselle reprend satransparence,
si I’on discontinue la pression. »

Union de la sclérotigueavec lacornée.
— On déerit généralement ces deux
membranes comme taillées en biseau
en sens inverse pour s’adapter récipro-
quement 'une & 'aulre; suivant quel-

(ques auteurs, la selérotique présenterait méme un sillon pour
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recevoir la cornée, qui s'enchasserait ainsi 4 la facon d’un verre
de montre. On peut en anatomie descriptive se contenter de
cette comparaison ou de loute autre,, mais quand on y regarde
de pres, on voit que tel n'est pas I'état des choses. Les fibres de
la sclérotique se continuent directement avec celles de la cornée,
qui n'en sont i proprement parler que le prolongement;
quand on examine une mince coupe au miscroscope apres 1'ac-
tion de 'acide acétique, on voit que le tissu fibreux de la scléro-
tique devient peu & peu transparent, sans qu'on puisse dire au
juste ot il finit et ot commence celui de la cornée. Généralement
les fibres les plus externes deviennent transparentes un peu plus
tard que les profondes ; quelquefois les moyennes restent plus
longtemps opaques et se prolongent ainsi dans les fibres de la
cornée. Ce sont probablement ces diverses particularités qui ont
fail eroire au double biseau etdla rainure dontnous avons parlé.

C. CoucHE PROFONDE 0U SEREUSE DE LA CORNEE. — Nous en
empruntons toute la description & Bowman (1) :

« Cette couche a été longtemps connue sous le nom de mem-
brane de Demours ou de Descemel, sous celui de lame élastique
de la cornée, ou de portion cornéenne de la membrane de I'hu-
meur aqueuse. Elle se sépare tres facilement par le grattage de
Ia face postérieure du tissu lamellé de la cornée, auquel clle
adhére irés peu et dans lequel elle n’envoie pas de filaments
comme le fail la lame élastique anlérieure. C'est une couche
uniforme, fransparente, homogéne, beaucoup plus mince que la
lame élastique antérieure (elle n’a que 1;2000 a1;3000 de pouce) ;
la macération, I’ébullition et les acides ne T'altérent point.
Quoique trés dure, capable de résister a une forte pression et
rendant un son sec quand on la coupe avec des ciseaux, cette
lame est trés fragile et facile & rompre en morceaux qui mon-
trent une remarquable tendance i s’enrouler sur eux-mémes, et

(1} Aopales d'oculistique, t. XXIX, p. 246.
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toujours du coté de la parlie antérieure ou naturellement con-
vexe, de sorte qu'elle parait avoir, lorsqu’elle est en place, une
courbure tout-i-fait opposée a celle que lui ferait prendre son
¢lasticité naturelle. Cette lame se termine an bord de la cornée
par des fibres plexiformes appartenant au tissu jaune élasti-
que, ou & une variété de tissu qui en possede tous les earacteres
essenliels.

« Elle est recouverle d’un épithélium (v. fig. 6 ¢), couche si
délicate et si aisement détruite, qu’elle n'a été reconnue que dans
ces derniéres années. Elle est constituée par une simple série de
cellules épithéliales 4 noyaux, placées cote & eote et unies par
leurs bords.

Je crois que cet épithélium est limité & la cornée. Je lui ai
donné le nom d’épithélivm de I'humeur aqueuse parce que ¢’est
le seul épithélium qui soit en rapport avee ce fluide. »

DES VAISSEAUX DE LA CORNEE. — A partir de la naissance la
cornée humaine ne contient plus de vaisseaux. Les injections les
plus finesne sont pas parvenues a nous en démontrerla présence;
nous n’en avons pas constaté non plus chez les sujets morts
d’asphyxie ou de mort violente, examinés immeédiatement apres
la mort, comme nous I"avons fait quelquefois chez des enfants
asphyxiés pendant le travail de I'accouchement ou saerifiés pour
vice de conformation du bassin malernel. Dans ces cas cepen-
dant, on apercoit trés distinctement au microscope les moin-
dres capillaires. Dans la conjonetive, les vaisseaux se terminent
un peu avant gu’elle ne se transforme en lame élaslique ante-
rieure, soit en formant des anses, soit en s’anastomosant avee
ceux plus profonds de la sclérotique. Celte disposition est fidéle-
ment reproduite dans la fig. 5.

Ceux de la seclérotique se prolongent au contlraire jusqu'a
'exlréme limite de la transformation de ses fibres, mais aussitot
que celles-ci deviennent transparentes, elles ne renferment plus

o
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de vaisseaux. Ceux-ci se terminent aussi en anses, s'anastomo-
sent avee ceux plus superficiels qui proviennent de la conjone-
tive, ou s'enfoncent vers la face interne de Ja sclérolique pour
s’anastomoser avee ceux de la choroide ou de 'iris.

Malgré ce que révele I'observation, beaucoup d’auteurs conli-
nuentde eroired Vexistence de vaisseaux dansla cornée. F. Muller
les a injectés sur un feetus de brebis, mais s'il en existe chez le
feetus humain, ce que nous n'avons pas
encore pu verifier, ils disparaissent
avant la naissance. Chez un enfant né &
huit mois et mort peu de temps apres,
nous neles avons plus vus qu’empiétant
d'un demi-millimétre dans le lissu cor-
= néen;ils élaient siluéssouslalame ¢las-

%% | tique antérieure (v. fig. 9).

) Gerlachadmet dans lacornée humaine
des vaisseaux sanguins capillaires ve-
Portion de cornéed'un fewsnéatoic NANG de 1a sclérotique. Voici le passage

mois et ol I'an voit les vaisseaux dela

conjonctive pénéirant duns I tissu de g son manuel de I'histologie (1) ou il

la cornde, (Vue au microscope, :
@, conjonciive parcourue par des vais-

seaux; 6, point ou I'on a sdparé Ia selé- S‘ﬂﬁcupﬂ de {:etm quesﬁﬂn :

mliqu%‘: avee la wrr:t;:;i €, pnlr;!;'ql:hd;

Tiwm et qui laisse voir dans son épais-  « La question de savoir sila cornée
seur des vaisseaux qui se cantinuent di= ; 3
el tenionmtee qui proviennent popferme ounon des vaisseaux sanguins
est une de celles sur lesquelles les anatomistes et les physiolo-
gistes n'ont pu encore se mettre d’aceord.Car d'un edté les essais
d’injection de ces vaisseaux n’ont donne jusqu’ici qu’un résultat
négatif, de I'autre on a invoqué I'apparition subite de vaisseaux
rouges en cas d’inflaimmation de cette membrane. On s’est enfin
entendu en attribuant i la cornée des vaisseaux séreux dont nous
avons réfuté 'existence (p. 186). Dans la cornée de 'embryon il
y a sans aucun doute des vaisseaux sanguins, et ils ont déja éLé

injectés par J. Muller. Je les ai injectés sur un embryon de mou-

(1) Manuel d'histologie générale et spéciale. Mayence 1848, p. 427.
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ton detrois pouces de longueur, et j’ai trouve unréseau a mailles
larges de 4 millimétres de diametre. Mais 4 la fin de la vie
feelale, ces vaisseaux disparaissent en s’oblitérant du centre vers
le bord de la cornée. Sur un chat nouveau-né, on voit autour du
bord de la cornée trois vaisseaux plus grands et circulaires, dont
celui du milien parait étre une artére, les deux latéraux des
veines. Des vaisseaux capillaires partent de I'ariére, pénétrent
sous forme d’un réseau dans la cornée jusqu’a une demi-ligne de
profondeur, mais finissent ensuite subitement en cul-de-sac. On
doit les considérer, par conséquent, comme branches des vais-
seaux embryonnaires en voie d’oblitération. La disposition est
tout autre chez I'adulte. Ici les vaisseaux appartenant a la con-
jonetive, forment trés manifestement des anses capillaires sur le
bord de la cornée et ne pénétrent pas dans la substance de celle-
ei. Mais il y a des vaisseaux capillaires trés fins de 25 milli-
métres de diamélre qui viennent de la sclérotique et pénétrent
dans la cornée, en accompagnant les filets nerveux et en formant
des réseaux i larges mailles aulour de ces filets. Sur un ceil de
beeuf dont I'injection m’a parfaitement réussi, j'ai pu les suivre
jusqu’a deux lignes de profondeur dans la cornée, et M. Henle
s’est assuré sur cette préparation de l'existence de ces vais-
seaux. L'injection en est extrémement difficile, non a cause de
leur trop petitcalibre, mais surtout parce qu’ils ne viennent pas
directement de troncs plus forts et communiquent seulement
avec les capillaires peu nombreux de la sclérotique. »
L’argument principal des auteurs qui croient a I'exislence des
vaisseaux sanguins dans la cornée, et ils sont en majorité, il faut
bien le reconnailre, c'est que ces vaisseaux sont indispensables
pour la nutrition et que d'ailleurs a I'état morbide ils deviennent
visibles, paree qu'ils sont alors pénélrés par les globules du sang
dont jusqu’alors ilsn’admettaient que la partie séreuse. Bowman,
quia si judicieusement exposé loute la fine anatomie de I'eil, de-
montre parfaitement l'inanité de ces arguments. « D'ailleurs, »
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dit-il, « les injections démontrent ce point de la maniére la plus
¢vidente. Nous savons maintenant que les capillaires sont, dans
presque tous les organes, des tissus définis el limités, ayant
leurs parois propres, et pouvant se distinguer des parties dans
lesquelles ils sont situés; que leur petitesse ne dépasse pas une
certaine limite, et qu’ils forment partout un systéme de tubes
clos, poreux a la vérité, et capables de laisser transmettre par
imbibition un liquide de Vintérieur i I'extérieur, et vice versd,
mais ayant néanmoins des parois membraneuses enfieres et
sans ouvertures ni orifices. Done, si un tissu injecté présente un
semblable systéme de canaux remplis arlificiellement par la
matiere colorante, offrant des ramifications régulieres, ayant
des bords entourés par des capillaires entiers formant des anses
arrondies, nous pouvons en toufe sureté affirmer que cest a ce
réseau vasculaire que se terminent les vaisseaux sanguins, et
qu’au-dela le tissu est aussi imperméable aux particules rouges
du sang qu’il I'a été a notre injection. »

Nous ajouterons qu'il y a précisément dans I'eeil plusieurs
autres parties, telles que le eristallin, sa capsule, le corps vitré,
ou la nutrition s’effectue sans que 'observation la plus attentive
y révele des vaisseaux. Au reste, des tubes ol ne pénéireraient
pas les globules, ¢lément essentiel du sang, ne seraient pas des
vaisseaux sanguins. Si les maladies en font voir dans la cornée,
¢'est que, contrairement aux opinions anciennes, rien n’est plus
commun et souvent plus rapide que le développement, sous
I'influence de V'inflammation, de vaisseaux sanguins dans des fis-
sus qui n’en renferment pas & I'état normal. Quant aux capil-
laires signalés par Gerlach, ils pourraient bien n’étre que les
tubes cornéens décrits par Bowman et remplis éventuellement
par la matiére de Iinjection,

DES NERFS DE LA CORNEE. — Ils ont été signalés pour la pre-
miére fois par Schlemm, et constatés par Bochdalek , Valentin,
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Kolliker. Pappenheim les a poursuivis chez I'homme et chez
plusieurs mammiféres, depuis le sillon lerminal de la sclérotique
jusque dans Pinlérieur de la cornée; ils proviendraient des
nerfs ciliaires, et leurs faisceaux, de 1720¢ de ligne et au dessous,
seraient au nombre de douze & dix-huit. M. Gros, de Moscou,
les a vus au nombre d’une douzaine chez '’homme, avee une
épaisseur de 0,012 4 0,002, A deux millimetres du bord ces
ramuscules commencent i envoyer leurs derniéres fibres pour
former un réseau nerveux délicat. Bowman est disposé i les
admettre quoiqu’il n’ait pu les voir. Nous n'avons pas élé plus
heureux que lui, bien que nous les ayons souvent seigneusement
recherchés. Rien n'est, au reste, plus difficile que de suivre la
terminaison des nerfs dans I'épaisseur des tissus. Ces nerfs ont
encore ¢lé vus tout récemment par Lurschka (1). Voiei com-
ment il procéde : il enléve la couche conjonctivale, puis la lame
¢lastique postérieure, et fait macérer le tissu propre dans de
lacide acélique dilué. Il décrit ces nerfs comme extrémement
délicats, affectant dans le tissu de la cornée une division dicho-
tomicque et ne formant point d’anses a leur terminaison. 11 indi-
que I'eeil d’un lapin blane comme étant le plus propre a ces
recherches.

Nous croyons avoir résumé I'anatomie de la cornée avee toute
la fidélité possible. Nous n'avons pas avancé un seul fait dont
nous ne nous soyons assuré nous-méme. Aidé dans nos recher-
ches par notre laborieux et savant confrére et ami, A. Testelin,
a qui nous devons les préparations représentées plus haut et
que nous remercions ici de son excessive obligeance, nous
n’avons négligé aucun des moyens d’exploration dont nous
pouvions disposer pour arriver i la veérité. Les dessins ont élé
faits sous nos yeux par notre ami M. le capitaine Mockel, 4 qui
nous adressons aussi fous nos remerciments.

(1) Zeilschrift fur Rationnelle Medizin, no X.
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§. II. ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nous avons cherché dans les auteurs, sans 'y rencontrer, la
description anatomo-pathologique du pannus. Nous n'avons pas
ea plus qu'eux l'oceasion d’examiner sur le cadavre des yeux
qui portassent les traces de cette affection. Foree nous a donc
élé d’en déduire I'anatomie pathologique de I'anatomie normale
de la cornée. Nous n’en laissons pas moins li une lacune que
nous espérons pouvoir combler plus tard.

Scarpa parle bien d’un cas o, ayant injecté les veines et les
arteres de la téle d'un individu qui avait été atteint d’ophthal-
mie ehronique variqueuse, il a trouvé que la cire, dont étaient
exactement remplies les veines de la conjonclive, s'était frayé
passage, tant dans le faisceau le plus relevé des mémes veines,
que dans les racines veineuses de ce méme faisceau qui serpen-
lent & la surface de la cornée, mais il ne dit pas ce qu’il a trouvé
dans les eanaux artériels. Sous ce rapport done, la relation
qu’il donne est trés incompleéte.

Les vaisseaux qui environnentla cornée et qui, 4 I'état normal,
serpentent dans la conjonetive, sont superficiels ou profonds.
Les premiers, situés immédiatement sous I'épithélium, sont pour
la plupart veineux et commencent par des extrémités fines au
pourtour de la cornée; dans le pannus par cause constitution-
nelle, 14 ou existent des troubles dans la circulation abdominale,
ces racines remontent sur la cornée et de 1 regagnent les troncs
devenus plus considérables parle faitde I'état congestif, et connus
sous le nom de vaisseaux abdominaux. Ce sont ces racines cor-
néennes que Scarpa a injectées par les veines, ce sont 1a les bran-
ches vasculaires qui, dans le pannus constitutionnel, sedévelop-
pent tout d’abord.
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Les vaisseaux profonds ou artériels sont situés entre la surface
la plus externe de la sclérotique et les couches les plus profon-
des de la conjonetive. Ils proviennent des branches ciliaires de
I'artére ophthalmique, et viennent percer la sclérotique i une
demi-ligne environ de la marge de la cornée, ou ils forment un
cercle complet constitué par des anses régulieres tout autour
de la circonférence de la cornée, parallelement i celle-ci et 4 une
demi-ligne environ de son pourlour. Dans le pannus par cause
traumatique, ce sont ces vaisseaux qui envoient des prolonge-
ments anormaux a la cornée, et comme ils sont situés sous la
couche dermique de la conjonetive, ils viennent se placer i la
cornee, sous la lame élastique ahtériﬂure, partie qui continue,
comme nous 'avons vu, le derme de la conjonctive scléroticale.

C'est de cette facon que nous comprenons le développement
des vaisseaux du pannus, qui differe d’aprés les causes qui I'ont
provoqué. Bienlot pourtant les choses se modifient, et les deux
ordres de vaisseaux se suivent mutuellement dans leur accrois-
sement, pour I'établissement de cet équilibre fonetionnel qui
préside 4 la nutrition des organes. Aussi dans un degré avancé
du pannus trouve-t-on :

10 Sous U'épithélium , des vaisseaux veineux, larges, sinueux,
variqueux, apportant leur contenu dans les vaisseaux dits abdo-
minaux et partant efferents, et en oulre des arteres superfi-
cielles.

20 Sous la lame élastigue antérieure, des vaisseaux artériels,
prolongements des arteres ciliaires, vaisseaux afférents.

Les épanchements plasliques qui, avec les ramifications vascu-
laires, constifuent les principales productions pathologiques du
pannus, sont situés sous I'épithélium pourla plus grande partie,
ou, de méme que les vaisseaux, sous la lame élastique anlérieure
de la cornée. Ils varient depuis I'exsudalion séreuse jusqu’a
I'induration. Dans I'état de simplicité du pannus, le lissu propre
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de la cornée est indemne de toute lésion; les exsudations sont
déposées au dessus de ses couches les plus superficielles, et a
quelque degré que la maladie soit parvenue, ces exsudats sont
toujours susceptibles d’étre résorbés sous Iaction profondément
modificatrice de la blennophthalmie oculaire.

Dans tous les autres cas, le pannus est compliqué d’autres
lésions, telles que les uleérations, les cicatrices, ladégenérescence
albugineuse, dont I'examen ne doit pas trouver place ici.

CHAPITRE IIL.

ETIOLOGIE.

—

Le pannus se développe i tous les dges de la vie; il serait dif-
ficile de dire s'il est plus fréquent chez I'homme que chez la
femme. En Belgique cependant. la prédominance chez '’homme
est marquee et s’explique par la nature de la cause qui lui donne
le plus souvent naissance, la présence de granulalions palpe-
brales, suite de 'ophthalmie militaire.

De Hassner (1) donne lastatistique de 79 casrépartis commesuit:

Chez 'homme 40 cas.
Chez la femme 39 »

Savoir: De 1 a4 10ans — 2 cas.
10 4 20 » — 923 »
20430 » — 19 »
30 440 » — 26 »

(1) Entwurf einer anatomischen Begriindung der Augenkrankheiten. Prag. 1847,
p: 86.
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De 40 .4 50 »  — B cas.
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Sur les 30 cas traités par I'inoculation, dont nous avons con-
servé Ihistoire, il ya eu :

Chez 'homme 19 ecas

Chez la femme 41 »

Savoir: De 1 4 10 ans —
10 a2 200 » —

R ] e

S0 a 40
MR

b0 4 60 » —

60 a 70 » —

Les causes du pannus sont prédisposantes ou occasionnelles.

=
|
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Causes PREDISPOSANTES. — Dans cetle série de causes figurent
en premiere ligne les dispositions constitutionnelles qui déter-
minent ou enlretiennent vers I'eil un état habituel d’irrilation
ou de congestion. De ce nombre sont les dyserasies serofuleuse,
herpétique, rhumatismale, qui, on le sait, s’accompagnent sou-
vent d’affections oculaires caractérisées par la vascularisation de
la cornée. Quand ees ophthalmies, d’abord légeres, passent i
I'état chronique, soit par la persistance de la cause, soit par la
mollesse d’un {raitement mal dirigé, le pannus en est souvent
la conséquence.

La plupart des auteurs, surtout des allemands, attribuent aux
désordres de la cireulation abdominale une large part dans son
développement, Les femmes mal réglées, lesindividushémorrhoi.
daires et ceux qui souffrent de pléthore abdominale, sont tres
sujels aux varicosités de la eonjonctive, survenant sans affection
préalable del’ceil. La production de ces vaisseaux larges, sinueux,
engoués, d'un rouge foncé, partant du sillon oculo-palpébralet
désignés sous le nom de vaisseaux abdominauzx, parait constituer
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une prédisposition notable au pannus, qui se produit, chez les
sujets qui les présentent, sous 'influence des causes les plus lé-
geres. Ce qui se passe dans ces circonstances se comprend aisé-
ment. En vertu de cette affinité étroite et sympathique qui relie
enfr’elles les circulations abdominale et oculaire, il arrive que le
sang, quand le sysléme de la veine porle s’engoue, stagne aussi
dans les vaisseaux de I'eeil, les gonfle et les distend. Leurs parois,
soumises incessamment & cette distension progressive, finis-
sent par céder, le calibre des canaux s'élargit, leur direction de-
vient plus flexueuse, des dilatations variqueuses s’y établissent,
leur force de contractilité s'assoupil ou s'éteint. D’autres vais-
seaux qui jusque la avaient passé inapercus, se montrent dans
la conjonetive scléroticale, onils’en développede nouveaux pour
suppléer a I'insuffisance fonetionnelle de ceux qui y existent nor-
malement. Il est bon d’ajouter que cel état congestif habituel se
complique d’un relichement des tissus qui en sont le siége, état
qui laisse un libre essor aux vaisseaux pour s'y déployer a Iaise.
Survienne maintenant une irritation accidentelle qui exagére un
moment la réplétion déja si considérable du systéme vasculaire,
eil’'oncomprendra facilement que l'inflammation s’établisse dans
des tissus qui y sont si bien disposés, et y épanche ses produits.

Les causes que nous venons de signaler sonl admises par tous
les auteurs, au moins sont-elles reproduites invariablement
dans presque tous les traités des maladies oculaires qui nous ont
passé par les mains. Leur efficacité est néanmoins contestée ou
révoquée en doute par quelques uns. Martini nie positivement
Pinfluencedes dyscrasies surla formation du pannus. De Hassner
déclare, de son coté, n’avoir jamais pu s’assurer de la part que les
scrofules, I'arthrile ou les désordres de la circulation abdominale
prennent a son développement. Dans auecun des cas qu’il a ob-
servés, il n’a manqué de découvrir une cause locale  laquelle il
ait pu le rapporter. Evidemment la vérilé se trouve entre ces
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deux opinions extrémes. Nul doute que chez des sujets prédis-
posés aux congestions oculaires, telle cause morbifique qui, chez
d’autres bien constitués, n’aurait eu aucun résultat, ne soit sus-
ceptible d’amener les désordres qui constituent le pannus. Nous
n’hésitons done pas a ranger les dyscrasies parmi les causes
qui y prédisposent, mais nous pensons avec de Hassner que, dans
I'immense majorité des cas, des causes productrices viennent
s'ajouler aux premiéres pour déterminer la maladie.

Causes occasioNNELLES . —L'apparition d’'uneophthalmie aigué
chez les sujets affectés des prédispositions que nous venons d’é-
numérer, toutes les affections des paupieres qui ont pour effet
de déterminer sur la cornée une irritation continue par le fait
du développement de produits anormaux, tels que les kystes, les
granulations, ou par le fait de la mauvaise direction des cils ou
du bord palpébral, la présence de corps etrangers sous la pau-
piere, les exsudations trachomateuses quis’opérentsur lescornées
en verlu du meéme mouvement pathologique qui les dépose sur
la conjonelive des autres parties de I'eeil, enfin les inflammations
de parties qui avoisinent la cornée, sont susceptibles de donner
lieu au pannus.

Examinons successivement les principales de ces causes.

a. Irritation du globe de I'eil par le contact de corps raboteux
(Kystes, granulalions, entropion, trichiasis, corps étrangers).

Les granulations des paupiéres, celles surtout de la paupiere
supérieure, doivent sans contredit oceuper la plus large place
dans I'étiologie du pannus. Cette cause, longlemps méconnue.
peut agir de différentes facons. D’apres Sichel, qui a surlout fixe
I"attentionsur ce point intéressant de pathogeénie, les granulations
agissent i la facon d’une ripe dont le monvement est enlretenu
par la mobilité des paupiéres. Les rugosités granuleuses, raclant
continuellement la surface de la cornée, y déterminent des alté-
ralions plus ou moins graves.

o e e il [ "
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Voyons ce qui se passe dans ces conditions : sur un point de
la cornée, ordinairement dans sa demi-circonférence supé-
rieure, apparait une tache grisitre, demi-transparente, qui
occupe une certaine étendue de sa surface; cette tache d’abord
légére, 4 peine apercevable, augmente bientot en étendue, et
ordinairement d’autres ne tardent pas 4 se montrer a ses eotés.
Jusque 1i point de vaisseaux sillonnant la surface de la cornée.
Bientot cependant, entre ces taches el les vaisseaux qui rampent
dans les parties les plus rapprochées de la conjonetive scléroti-
cale, il est aisé de remarquer, surfout en s'aidant de la loupe,
une trace blanche moins fortement accentuée que la premiére et
dans laquelle des vaisseaux sanguins viennent se former. Ces
vaisseaux, remarquables par leur extréme ténuité au début, se
dirigent tous parallelementle long de cette trainée vers la tache
qui estapparued’abord, et quelquefois en si grand nombre qu’ils
donnent a cetle trainée une leinte uniformément rouge. Telle
est la marche initiale du pannus détermine parles granulations.

Dans ces circonslances, les vaisseaux sanguins, artériels, afleé-
rents, sont destinés a entretenir la vie dans la cornée menacée
de destruction. C'est au moins I'opinion de Bowman, qui déve-
loppe ainsi cette proposition (1) :

« Les vaisseaux qui se formentdans cescirconstances, doivent
étre considérés comme la conséquence d'une maladie antérieure,
el non comme la maladie elle-méme. Ils se développent sous
I'influence d’une loi salutaire et conservatrice de I'organisme,
pour permettre i un tissu ou la vitalité est faible, de supporter
une action morbide qui vient s’en emparer ef qui, sans ce se-
cours, y ¢toufferait la vie. Il est vrai que leur présence annonce
la maladie , el indique, jusqu'a un certain point, son étendue,
mais nous devons nous meltre en garde contre I'idée qu'ils en
constituent I'essence. Si ces vaisseaux ne se développaient pas,

(1) Aonales d'oculistique, t. XXX, p. 19 et suiv.
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la maladie se terminerait plus tot, mais par la destruction du
tissu qu'elle envahit. Il y a plus, nous pouvons dire que ces
vaisseaux accidentels servent non seulement & la guérison,
mais encore sont les agents de leur propre disparition. Ceci
peut paraitre paradoxal, mais ¢’est une proposition facile i dé-
fendre, ear, de méme que les produits morbides (v compris
les vaisseaux ) déposés dans la cornée, ont besoin pour vivre,
qu'il leur arrive, d’'une maniere conlinue, de nouveaux mate-
riaux nutritifs, de méme ils ne peuvent disparaitre s’il n’existe
des agents pour emporter par la voie de I"absorption les ma-
térianx anciens qui les composent, et ces agents sont prinei-
palement les canaux vasculaires. Aussi longtemps qu’il reste
des parties susceplibles d’étre absorbées, les vaisseaux persis-
tent, quoique s’atrophiant graduellement et préts a disparaitre,
et lorsque les dépots morbides, venant & s'organiser, consti-
tuent des productions opaques et permanentes, les vaisseaux,
quoiqu’en petit nombre, persistent encore, car ils sont devenus
necessaires a I'existence de ces parties que 'absorption intersti-
tielle ne peut plus fairedisparaitre et qui doiventéire nourries ou
mourir. »

Ceel est trop bien exprimé pour que nous croyions ulile 'y
ajouter quelque chose. Nous nous bornerons & dire que ces
vaisseaux, qui se sont épanouis dans les conditions que nous
venons d’exposer, deérivent du systéme de circulation profonde
de I'eeil et rampent sous la lame élastique antérieure. Plus tard,
les vaisseaux superficiels viennent y ajouter les nouveaux ramus-
cules qui leur servent de racine.

D’apres Gultz, « le pannus ne se développe pas par suite du
frottement des granulationsdela paupiére supérieure sur la cor-
née, et il n’est autre chose qu'une exsudation qui s’est faite plus
ou moins promptement sur cette membrane. Cependant on ne
peut contester que la pression des granulations ne doive avoir de

1
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I'influence sur son développement plus ou moins consideé-

rable. »

Quoi qu’il en soit, le pannus s’accompagne de granulations
chez plus de la moitié des malades. Parmi les 79 cas cités par de
Hassner, 61 reconnaissaient pour causel'existence de granulations
ou du trachoma.

L’entropion et le trichiasis entrent pour une proporlion con-
sidérable dans la production du pannus, déterminé, dans ces
aflections, par le renversement des cils en dedans et I'irritation
continuelle de la cornée qui en est la conséquence. C'est surlout
parmi les gens de la campagne que ces aflections, souvent négli-
gées pendant des années, entrainent & leur suite des pannus
étendus et inguérissables par les procédés ordinaires.

Daprés M. Van Roosbroeck, la présence de corps élrangers
dans la conjonctive de la paupiére supérieure, peut aussi deve-
nir cause occasionnelle du pannus, comme on le verra dans
Iexemple suivant cité par cet auteur : « Nous trouvimes un
jour, » dit-il, «chez un malade qui vint nous consulter i nolre
clinique pour un pannus de I'eil droit, une pellicule de graine
de navet, qui élait enchassée dans la conjonctive de la paupiére
supérieure. Par suite du long séjour de ce corps élranger, il
s'élait développé un uleere tout autour de lui. Lorsqu’il eut été
retireé et que nous en eames fait connaitre la nature au malade,
il nous raconta que sa maladie durait depuis plus de 7 ans,
qu'il se rappelait fort bien qu’il avait commencé a souflrir apres
avoir un jour nettoyé la cage d’un serin; qu’il avait considéré
son mal comme le résultat d'un courant d’air auquel il s’était
exposé; qu'il avail eonsulté un grand nombre de médecins,
qu’aucun n'avait renversé la paupiére, que tous s'élaient bornés
a prescrire des collyres ou des onguents, et que, depuis quatre
ans, il faisait usage de toutes sortes de remeédes familiers ou
vantés par le charlatanisine, sans obtenir le moindre soulage-

3
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ment. Le pannus disparut peu de jours apres que la cause eit
élé éloignée. »

b. Trachoma. — Le processus morbide ainsi désigné par les
auteurs allemands, peut étre fréquemment, d’aprés le professeur
Gultz, de Vienne, la cause efficiente du pannus. « L’exsudation
sur la cornée, « dil-il, » n’a pas nécessairement lien dans le
premier degré de la maladie, mais elle manque rarement cepen-
dant vers la fin de cetle période, quand la maladie n’est pas
convenablement traitée; dans le second degré du mal, elle se
montre régulierement. » Ainsi, d'apres cel auleur, le travail
pathologique d’oi nail le trachoma palpébral peut s’étendre a
la cornée et y déterminer une variété de pannus que 'on peut
appeler aigu. C'est sans doute a 'action de cette cause qu’il faut
rapporter la production du pannus crassus qui s'accompagne
presque toujours de granulations conjonctivales boursoufilées et
Spongieuses.

¢. Inflammation des tissus qui avoisinent la cornée.— La eyclite

est, d'aprés de Hassner, une cause fréquente d’une forme parti-
culiére de pannus que nous déerirons plus loin et qui pourrait

bien étre la variélé que quelques auteurs ont désignée sous le
nom de pannus rhumaticus.

De quelque facon que la cause ait procédé pour amener le
pannus & sa constilution derniére, le résultat final a toujours
été le méme, 4 savoir I'interpositionentre la cornée et les agents
extérieurs, d’une couche pseudo-membraneuse nouvelle, tissue
par la nature dans un but qui ne saurait échapper i I'observa-
teur, celui de la conservation de 'organe. Cetle protection est
si vraie, si salutaire, qua quelque degré que la maladie soit
parvenue, la cornée se trouve rarement avoir élé alleinte au
dela de ses couches superficielles. La plupart du temps, et les
succes réalisés par l'inoculation sont li pour le démontrer,
son Ltissu propre est indemne de toute lésion, et quand, 4 la

L it e v il
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suite du travail de résorption qui y a été éveillé, la trame pan-
neuses'est dissipée, le miroir de la cornée relrouve son premier
éclat, la vue se rétablit insensiblement et la nature finit par re-
prendre tous ses droits.

CHAPITRE IV.

SYMPTOMATOLOGIE, FORMES, DIAGNOSTIC, ETC.

§. . symMpTOMATOLOGIE.

La symptomatologie du pannus se résume presqu’exclusive-
ment dans Pappréciation de deux signes dont la réunion est
indispensable a sa constilution ; ee sont les épanchements ou
exsudalions plastiques et les développements vasculaires.

1o Ezsudations. — Tantot primitives, tantot conséeulives i la
vascularisation de la cornée, les exsudations, dans 'un et I'autre
cas, se présentent sous I'aspeet d'opacités blanchatres, mal limi-
tees, tantot légeres, tantot épaisses, le plus souvent multiples
et apportant un obstacle plus ou moins considérable i 'exercice
de la vision. Ces épanchements apparaissent d’abord sur un ou
plusieurs points du bord de la cornée, sous forme d’un petit
nuage, d’une sorte de brouillard grisitre si léger qu'on I'aper-
coit a peine. Plus tard ils passent de la teinte blanche jaunatre
a celle d’un gris plus ou moins foncé, et avec le temps gagnent
de proche en proche, en se réunissant entre eux, toutes les par-
ties qui étaient restées saines. Ils ne paraissent pas d’abord avoir
une épaisseur sensible, mais & mesure que la maladie devient
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plus intense et plus ancienne, ils forment une sorte de revéte-
ment 4 la conjonelive cornéenne quis’en épaissit d’autant. Quand
des granulationsépaisses, spongieuses, existent sur les paupiéres,
ces exsudats prennent souvent un développement extraordi-
naire au point de couvrir la cornée d'une sorle de végétation
luxuriante, d'une tumeur fongiforme, qui fait disparaitre toute
trace de la pupille, de la cornée, de la limite de celle-ci avee
la sclérotique, et abolit complétement la vision. C'est dans ces
circonstances que I'on voit se manifester la variélé de pannus
que l'on a appelée crassus. ,

L’exsudation est, dans le principe, fibrino-séreuse; la cornée
examinée a la loupe semble soulevée par de fines vésicules iné-
galement distribuées & sa surface. Quand elle devient plus
épaisse, plus plastique, sa couleur s’assombrit, devient plus
grise ou plus jaunitre. Les épanchements sont généralement
plusépais i la circonférence de la cornée qu’d son ecentre. Quand
ils sont récents, I'épithélium cornéen parait soulevé, épaissi,
comme maceéré , mais quand ils sont anciens, ils finissent par
s'organiser el résistent alors opiniitrement aux moyens ordi-
naires qu’on leur oppose; dans ces cas la cornée a pris un reflet
nacré, une apparence albugineuse, qui donnent au pronostic
une excessive gravité.

20 Développements vasculaires. — Chez les individus dysera-
siques, chez eeux qui sont sujels a des desordres de la circula-
tion abdominale, la congestion habiluelle des yeux se traduit
par la présence de vaisseaux connus sous le nom de vaisseauz
veineux ou abdominaux et qui se reconnaissent par leur origine
dans les profondeurs du sillon oculo-palpébral, parleur couleur
d’un rouge brunifre et leur direclion vers la cornée ou ils abou-
tissent par des extrémités fines, bifurquées, tandis qu'a leur
naissance ils sont larges et flexueux. Quand survient chez ces
individus une irritation locale vers les organes oculaires, la con-



Y

gestion se transforme aisément en inflammation. On voil alors
les vaisseaux que nous venons de décrire s’engorger el s'étendre
vers la cornée; d’autres se joignent i eux, la sclérolique ne
tarde pas & s’en couvrir complétement, et alors la cornée en est
peu & peu envahie. Les extrémités délices et trés ténues de ces
vaisseaux franchissent 'union de la cornée avec la sclérotique;
elles s’avancent de plus en plus, et quelquefois on les voit s'abou-
cher avee ceux qui proviennent du point diamétralement opposé.
D’abord isolés ou pen nombreux, ils finissent par couvrir toute
la cornée d’une sorte de feutrage dans lequel il n’est plus guére
possible de les dislinguer les uns des autres. Ces vaisseaux
sont en partie veineux, en partie artériels, et rampent immédiate-
ment sous I'épithélium eonjonetival.

Les choses ne se passent pas de la méme facon dans le pannus
déterminé par Pirritation locale du globe de I'eeil. Ici le premier
phénoméne quise manifeste est le dépolissage, si je puis m’expri-
mer ainsi, de la cornée. Un point de celle-ci devient mat, terne,
nuageux, et pendant un temps souvent assez long on n’observe
rien autre, si ce n’est I'injection de la conjonetive scléroticale.
Au bout d’un certain temps, enlre le nuage et les vaisseaux de
cette derniére, on voit se former une trainée lactescentle, d’abord
imperceptible, si ee n’est 4 la loupe; dans cette trainée on aper-
coit, en s’aidant de la lentille, de minces filets rougeitres, mar-
chant parallélement entr’eux et se dirigeant vers l'opacité; ce
sont les premiers développements vasculaires qui apparaissent,
et qui s"anastomosent avec les vaisseaux profonds. Plus fard on
voit d’autres vaisseaux plus larges, partant des points de la
conjonctive de la selérotique les plus rapprochés du nuage, mar-
cher vers les parties opacifiées et couvrir petit & petit toute la
surface de la cornée transparente. Quand I'affection est arrivée
a un haut degré, les ramifications vasculaires constiluent une
trame serrée qui masque totalement le champ de la vision. Les
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branches vasculaires qui sont les plus apparentes, les plus larges,
les plus superficielles, appartiennent & la circulation veineuse,
elles se sont développées les derniéres et on les voit ramper sous
I’épithélium, comme si rien ne les recouvrait. Mais quand on
examine avec plus d’attention, surlout quand la transparence
de la cornée n’est pas encore entierement abolie, on découvre
plus profondément d’aulres vaisseaux plus ténus, plus rouges et
dirigés parallelement vers la pupille: ce sont des vaisseaux
artériels, afférents.

Quand, dans le pannus déterminé par la présence de granu-
lations palpébrales, celles-ei n’existent qu'd la paupiére supé-
rieure, le segment correspondant de la cornée se vascularise
seul el se recouvre méme quelquefois de granulations; les vais-
seaux dans ces condilions s’arrétent suivant une ligne qui cou-
perait la cornée dans la direction de son diamétre transversal.
Quand il existe des granulations aux deux paupitres, le pannus
se développe parfois sur toute la cornée, l'irritation exerce son
action sur les deux segmenls a la fois et la trame panniforme
les couvre’, en ne laissant quelquefois entr’eux qu'une ligne
saine, celle qui correspond 4 la séparation des paupiéres. Il faut,
pour que cela arrive, que des granulations existent sur la partie
tarsienne de la paupiere. Quand elles ne résident qu'a leur place
habituelle, le cul-de-sac conjonetival, elles ne frottent pas sur la
cornée et partant ne l'irritent pas, circonstance qui vient appuyer
admirablement I'explication donnée des longtemps par Sichel.

Quand I'inflammalion du corps ciliaire a éLé la eause détermi-
nante du pannus, « on apercoit, » dit de Hassner, « dla partie de
la périphérie de la cornée, correspondant i la partie enflammée
du corps ciliaire, une injection serrée de vaisseaux trés ténus.
Ces vaisseaux sont couchés paralltlement; ils sont d’un rouge
clair, et coupés vers le centre de la cornée. Le développement
de ce pannus est précédé d’un obscurcissement 4 la face posté-
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rieure de celle-ci. Il a ordinairement la forme d’une demi-lune
4 concavité tournée vers le centre de la cornée; le reste de sa
surface, dans une forte cyclite, n’a ordinairement pas de vascula-
risalion,, mais une légére infiltration ne manque jamais. Dans
un seul cas le pannuss'était étendu peu i peusur toute la cornée,
qui apparaissait alors comme couverle d’un voile rouge par suite
de la forte injection des vaisseaux. Celle forme de pannus pour-
rait bien étre celle que I'on trouve déerite en mainl endroit sous
le nom de pannus rhumaticus. »

Les deux produits que nous venons d’examiner, sont indis-
pensables a la constitution du pannus. On remarque qu'’ils sont
en général en raison inverse I'un de l'aulre; les exsudations
dominenl primitivement dans le pannus traumatique, les vais-
seaux dans le pannus constitutionnel.

Ce n'est pas 4 dire pourtant que ces deux éléments doivent
persister pendant tout le temps que dure la maladie. Quelquefois
les exsudations sont résorbées et les vaisseaux restent seuls.
D’autres fois les vaisseaux s'obliterent, leurs parois s’effacent
peu a peu et cessent pour ainsi dire d’étre apercevables; les ex-
sudations dans ces cas conslituent toute la maladie, qui alors
prend une extréme tenacité. Il peut done y avoir des pannus
sans vaisseaux, non que ceux-ci n’aient poinl existé, mais parce
qu'ils ont disparu.

Indépendamment de ces deux symptomes prineipaux, il vient
s’y en ajouter d'aulres, qui sont: les altérations de la faculté
visuelle, et la déformation de la cornée,

30 Altérations de la faculté visuelle. — Elles dépendent del'obs-
tacle mécanique apporté au passage des rayons lumineux par la
trame cellulo-vasculaire apposée au devant de la cornée, ou de
I'irritation de la rétine. Les premieres sont naturellemenl en rap-

port avec I'épaisseur el I'étendue du voile accidentel qui constitue
slacle. aulres varient d’apre ivacité sacti
I'obslacle. Les autres ent d’aprés la vivacité de la reaction
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qui I'accompagne, et se traduisent par la douleur, la photophobie
et le larmoiement , symptomes dépendant la plupart du temps
de I'irritation des membranes de 'eil entretenue par les causes
mémes qui ont présidé au développement du pannus, et propor-
tionnés a cefte derniére. Remarquons que cette irritation chro-
nique, qui ne manque que dans des cas trés exceptionnels, est
entretenue par la maladie elle-méme; le frottement des paupiéres,
cdont on connait I'exquise sensibilité, se réveillant au contact du
corps étranger le plus menu ou d’un simplevaisseau engorgé, ce
frottement continuel surles produits souvent considérables quise
sont déposés sur la cornée, tourmente incessamment les con-
jonctives et y entretient une irritabilité qui réagit sur toules les
membranes de I'ceil an point de rendre insupportable I'action de
la lumiere. Aussi voit-on la plupart des malades rechercher1’obs-
curité, cacher leurs yeux derriére des lunetles a verres colorés
et, quand ils essaient de les ouvrir, des larmes s’en écouler en
abondance, et la douleur qu'ils éprouvent leur faire régagner
promptement les coins obscurs ou ils abritent leur triste infir-
mifé.

4o Déformation de la cornée.— Dans le pannus avanceé et con-
sidérable, la cornée semble propulsée en avant, ee qui est attri-
bué par la plupart des auleurs a une disproportion entre la
séerétion et absorption de 'humeur aqueuse, d’ou la sensation
de pression et de plénitude qu’accusent parfois les malades. Mais,
outre que cette hypererinie n’est point démontrée, nous n’avons
pas besoin d'y avoir recours pour expliquer les modifications
que la forme de la cornée peut subir. L'épaississement partiel
ou total de la conjonctive cornéenne par les exsudations el les
vaisseaux innombrables quila parcourent, rendent suffisamment
compte de ce phénoméne. On pourrait y ajouter le ramollisse-
ment total de la cornée et parfois les uleérations qui peuvent
compliquer le pannus el qui, diminuant la puissance de resis-
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tance de cette membrane a l'action des muscles oculaires, lui
permettraient de se porter en avant et de prendre méme la
forme conique, en vertu des mémes lois qui président, dans
d’autres conditions, a la formation de la conicité de la cornée.

Pour dépeindre d’un seul trait les symplomes objectifs du
pannus confirmé, il ne nous reste plus qu'a rassembler les éle-
ments que nous venons d’étudier. L’aspeet de I'ceil panneux
est profondément modifié ; le malade 'ouvre difficilement et sup-
porte péniblement I'impression de la lumiére; des larmes s’é-
coulent en abondance. La cornée ne se laisse plus délimiter, elle
semble le plus souvent propulsée en avant; son reflet s'est ef-
facé ; on ne peut plus voir, i travers son tissu obscurei, la pu-
pille ni l'iris. Elle est d’une couleur qui varie, depuis le gris
jaunatre jusqu’au rouge le plus ardent; des taches lactescentes
de grandeur et d’épaisseur variablesse partagent sa surface; en
méme temps des vaisseaux de toute grandeur, les uns flexuenx,
les autres droits, s’anastomosant entre eux, forment au devant
de I'eeil, tant sur la cornée que sur la sclérolique, une sorte de
réseau 4 mailles serrées, remplies le plus souvent de la matiere
des exsudations. Tout cela semble former une membrane nou-
velle, opaque et éminemment vasculaire, dont les différents de-
grés d’épaisseur, d’étendue, de vascularité, constituent aussi les
degrés du pannus lui-méme. Enfin I'extréme sensibilité des
yeux qui porte les malades a fuir action du jour, les flots de
larmes qui s'écoulent chaque fois qu'ils essaient d’en braver
I’éclat, la démarche qu'ils affectent et qui se reconnait a I'indé-
cision du pas et a I'inclinaison de la téte vers la terre, le déve-
loppement lent et chronique de ces désordres, tout cela consti-
tue un ensemble symptomatique quine permet point la confusion
ou l'erreur.
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§. II. DES DIFFERENTES FORMES DU PANNUS.

Les auteurs ont le plus généralement admis deux formes de
pannus, le pannus vasculaire et le pannus charnu. C'est la divi-
sion la plus universellement reconnue, parce qu’elle est basée
sur une phénomeénologie rationnelle. Nous rencontrons cepen-
dant par c¢i par I, des sous-divisions plus ou moins compliquées,
fondées sur les dyscrasies constitutionnelles, et qui ne nous
paraissent avoir d’autre mérite que celui de surcharger le voca-
bulaire sans profit aueun pour la science. C’est ainsi que l'on a
admis des pannus scrofuleux, arthritique, syphilitique, herpé-
lique, ele., que nous avons rangés tous dans une seule classe,
celle du pannus constitutionnel.

Quelques auteurs reconnaissent un pannus aigu et un pannus
chronique ; nous pensons que ecette division ne doit pas étre ad-
mise, le pannus élant toujours une affection chronique; I’état
vasculaire de la cornée survenant rapirlcmént, d'une maniére
aigué, doit élre considéré la plupart du temps comme apparte-
nant & la kératite vasculaire, el sa description comprise dans
celle de celle derniére affection.

Pour nous qui ne trouvons véritablement heureuses que les
divisions dont il est possible de retirer quelque profit pour la
thérapeutique, nous avons fondé la notre sur la cause d’ou le
pannus estissu, et nous en avons admis trois variétés qui sont:
le pannus constitutionnel, le pannus traumatique etle pannus tra-
chimateux. Les deux premiéres appartiennent au pannus vas-
~culaire des auteurs, la troisieme n’est autre que le pannus cras-
sus ou charnu. Disons tout d’abord que cette distinction, facile
au début, cesse souvent d’étre possible quand le pannus est ar-
rivé & son plus haut degré. Nous I'avons adoplée parce qu’'elle
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peut étre établie par le commémoratif et prendre une certaine
importance dans I'établissement du traitement.

a. Pannus constitutionnel. —Naissant sousla dépendance d'un
état congestif habituel des organes de la vue, le pannus consti-
tutionnel a pour caractére principal la prédominance des vais-
seaux variqueux qui sillonnent la cornée; les exsudations, au
moins dans le principe, sont peu abondantes; la vascularité
anormale domine la seéne. C'est dans cette variété qu'il faut
comprendre les espéces décrites sous le nom de pannus rhuma-
tismal, syphilitique, ete., qui n’offrent pour nous que l'intérét
d’un trailement spécial a appliquer aux individus atteints de
rhumalisme ou de syphilis qui viennent i contracter le pannus;
son existence peut jusqu’a un certain point se ratlacher 4 ces
différents états, mais il ne leur emprunte pas de symptomes
particuliers.

On coneoit aisément que dans cette variéte, le traitement géné-
ral doit répondre aux principales indications, et que I'excision de
la conjonetive et des vaisseaux qui la parcourent ne fait qu’ccar-
ter un symptome sans afleindre la cause. En général, les mo-
dificateurs de la constitution et les révulsifs intestinaux doivent

entrer pour une large part, au moins dans les préliminaires du
traitement.

b. Pannus traumatique.—Nous avons indiqué de quelle facon la
présence des irritants locauxagit pour amener la vascularisation
de la cornée ; les opacités préludent 4 son établissement et les
vaisseaux variqueux ne se développent que consécutivement, et
principalement i la partie supérieure de la cornée. Dans le pan-
nus déterminé par d’autres causes que les granulalions, les
vaisseaux occupent plus souvenl le bord inférieur que le bord
supérieur du miroir de I'eil ; ils sont ordinairement plus foncés
en couleur, plus rapprochés les uns des autres et plus régulie-
rement disposés en faisceaux ou plaques triangulaires.
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Apres avoir fail disparaitre la cause de I'affection, le chirur-
gien doil favoriser par des moyens approprics la résorption des
produits épanchés. Ici encore, la résection des vaisseaux super-
ficiels (les profonds ne peuventétreatteints) est contre-indiquee,
ces vaisseaux ayanl pour destination d’aider i la résorption qui
doit amener la guérison.

¢. Pannus trachomateux. — C'est évidemment & cette variete
qu'il faut rapporter le pannus charnu (pannus carnosus) ou sar-
comaleux. Iei 'aspecl général de lacornée differe essentiellement
de celui que nous venons de considérer ; les limiles de la cornée
et de la selérotique ont disparu sous une couche plus ou moins
épaisse d'un tissu, ou plutot d’'une matiére amorphe, résistante,
tantot rosée, souvent du rouge le plus vif, el qui ressemble
une tranche de chair placée sur elles; la conjonctive selérolicale
participe de cet état, et dansV'immense majorité des cas, on
trouve des granulations fongiformes et trés développées sur les
paupieres. Il n'est pas difficile, & cette description, de reconnai-
tre l'affection décrite par les Allemands sous lenom de trachoma,
affection constituée par lexsudation , sous Uépithélium conjonc-
tival, d'un produit visqueux, gélatineux, susceptible d’organisa-
tion, affectant la forme de petites masses circonscrites ou bien se
présentant comme une infiltration qui a liew dans les tissus.
(Gullz.)

Sans entrer dans la discussion deladistinetion a établir entre
le trachoma et les granulations, sur laquelle il y auraitheaucoup
i dire, nous admettrons volontiers que le processus morbide
que nous venons de déerire, d’aprés Gultz, Arlt, Rosas, est la
cause ordinaire du pannus crassus. Il nous explique comment
cette espece de pannus est parfois si rapide dans son développe-
ment souvent trés considérable, comment, malgré son épaisseur,
elle céde avee une facilité remarquable & l'aclion des agents
qui y déterminent un mouvement actif de résorption, comment
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enfin elle n’est pas un degré avancé du pannus vasculaire, qui,
au contraire deceluidont nous parlons, est excessivement rebelle
aux ressources de l'art.

§. III. biaexostic.

Il n’existe en réalité qu'une seule affection que I'on puisse, au
premier coup d’eil, confondre avec le pannus :.Cesl le ptéry-
gion. Les auleurs anciens paraissent méme ne point avoir suffi-
samment distingué ces deux affections, qu’ils confondent fré-
quemment dans leurs deseriptions. Pierre Forest en donne
cependant le caractére dislinctif quand il dit (1): « Differt tamen
pannus ab ungula : cum ungula sew pterygion nec cooperit oculum
nist in forma sagitte, zebel sew pannus cooperit totum oculum
vel quasi totwm instar panni rubei viscost, etc. » (Vest en effet sur
celte forme, que le ptérygion revét invariablement, que le dia-
gnostic doit étre basé. Le plérygion est conslitué par une
membrane parcourue de vaisseaux, de forme triangulaire, ap-
puyée par sa base sur un des angles de I'eeil, le plus souvent sur
I’angle interne, et dont le sommet gagne suceessivement la cor-
née jusqu’a atteindre le champ de la pupille. Cetle forme trian-
gulaire persiste toujours, et quand il existe deux, trois ou méme
quatre ptérygions, on ne cesse jamais de pouvoir la reconnaitre.
On peut soulever le corps entier du ptérygion au moven de pin-
ces, ee qu’on ne peul faire pour le pannus, qui adhére intimement
aux tissus avec lesquels il est en rapporf. Le pannus est tou-
jours précédé d’une inflammation chronique, le ptérygion se
manifeste sans cause connue. Ces points suffisent toujours au
diagnostic.

La kéralite ne peut guére élre confondue avee le pannus; la
marche aigué de cette affection, les symptomes de réaction qui

(1) Loco citato.
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accompagnent, le cercle de vaisseaux selérolicaux qui ne lui
fait jamais défaut, en fontune affection toule spéciale et aisée
différencier.

Néanmoins la kératite vasculaire scrofuleuse se termine assez
souvent par le pannus, quand devenue chronique, elle repasse
subitementa I'élat sub-aigu. On les distingue 'une de I'autre par
les signes suivants : Dans la kéralite vasculaire chronique, I'in-
jection conserve longtemps, souvent méme pendant toute la
durée de la maladie, son caractére partiel, fasciculaire, qui
n’existe jamais dans le pannus. Dans celte derniére affection, les
vaisseaux sont si rapprochés les uns des autres qu’ils troublent
la transparence de la cornée el formentune sorte de couche qui en
augmente I'épaisseur; dans la kératile vasculaire, ils ne s’anas-
tomosent point entre eux vers le milieu de la cornée, mais on
remargque ce phénomeéne quand 'affection devient chronique.—
La douleur cesse quand le pannus est formeé; les autresaffeclions
de la cornée, au conlraire, s’accompagnent presque toujours de
phénomeénes de réaction. — Enfin la kératite est de sa nature
une maladie aigué, dont le développement est prompt, et qui se
résout parfois avec une rapidité dont la cure du pannus oflre
peu d’exemples.

8. IV. pronostic.

Quand le pannus est de date récente, qu'il est peu épais, peu
etendu, on est en droit d’en espérer la guérison, surtoul quand
il existe par le fait d’une cause qu'il est possibled’écarter. Quand
il est plusconsidérable, qu’il est fixé depuisde longues annéessur
les cornées, queles produitsensont commeorganiséset persistent
meéme aprés que la cause qui les a engendrés, a été éloignée, le
pronostic est des plus graves. C'est dans ces circonstances que
les moyens de traitement ordinaires échouent, et qu’il n’y a plus
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d’espoir que dans I'inoculation du pus blennorrhagique dont nous
aurons plus loin 4 retracer les indications et les heureux effets.

§. V. MARCHE, DUREE, TERMINAISONS.

La marche du pannus varie principalement suivant les cau-
ses qui lui ont donné naissance, Chez les sujels lympathiques,
scrofuleux, la maladie arrive progressivement  la suite de fre-
quenles répélitions d’ophthalmies, dont le caractére dépend de
la constitution des malades. Chez eux, la marche du pannus est
lente et chronique et ne s’arréte qu’aprés un temps souvent fort
long. Quand, au contraire, la cause réside dans une irritation
locale de la cornée, comme les granulations, le {richiasis, ete.,
le pannus se produit ordinairement avee une certaine rapidité,
en rapport d'ailleurs avec I'énergie de la cause et la vivacité de
la réaction. En général, sauf le cas du pannus erassus, dont le
développement est quelquefois assez prompt, le pannus affecte
une marche essentiellement chronique,

Sa durée est illimitée et en rapport avee le traitement qu’on
lui oppose. On peut avancer d’'une maniére générale, que le
pannus abandonné 4 lui-méme ne guérit pour ainsi dire jamais.

Le pannus se termine par le retour complet 4 'état normal
et la restitution intégrale du miroir de la cornée, ou par des ul-
cérations ou des cicatrices de celle-ci; le plus souvent par un
état chronique et une induration des produits épanchés, qui ne
se dissipent jamais spontanément ; enfin par le staphylome.

Quelques auteurs pensent que le pannus peut se terminer par
la dégénérescence cancéreuse de I'ceil. Nous admettons avee eux
que cette terminaison doil se présenter parfois chez les sujets
affectés de la disposition au cancer.
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§. VI. satume pu pannus.

En examinant avec atiention les causes sous linfluence
desquelles le pannus se produit, la marche qu’il parcourt,
les éléements anatomiques qui le constituent, enfin les terminai-
sons quil présente, il est difficile de lui refuser le caractére
inflammatoire. Pour nous, le pannus est bien un produit de I'in-
flammation chronique, développée sous I'action des dispositions
locales et générales auxquelles on est convenu d’attribuer les
phlegmasies.

Nous nous sommes suffissmment expliqué sur Popinion qui
consiste 4 regarder le pannus comme déterminé uniquement
par Phyperémie des vaisseaux séreux qui existeraient dans la
cornée; ces vaisseaux nous ne les admeltons pas, parce que
nous n’avons pas pu les découvrir, a la suite d'injections fines
qui nous ont montré les vaisseaux les plus ténus des autres
parties du corps. Quant i I'opinion de Searpa qui prétend que
fe pannus n’est qu'un produit de I'étal variqueux des veines,
i celle de Bratsch gui pense que les vaisseaux privés de con-
iractililé se laissent distendre « par les fluides, d’ou résulle pour
eux un engorgement, un épaississement, et un état semblable a
'induration, » et & celle de Carron du Villards qui regarde le
pannus comme «un travail de soulevementde la conjonelive pré-
cornéenne du i I'alflux du sang globuleux dans les vaisseaux ot
il cireule normalement a I'état incolore, » nous ne pouvons y
souserire davantage, parce qu'elles sappuient toutes sur
I'existence préalable des vaisseaux de la cornée. Que I'état vari-
queux des veines de la conjonctive existe, que leur contractilité
se soit amoindrie, ¢'est ce que nul ne saurait contester, mais ces
¢tatssont la plupart du temps conséentifs, comme dans le pannus
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traumalique et, en tout cas, ils ne sont ni la cause de toute la
maladie, ni encore moins toute la maladie elle-meéme.

Nous nous résumerons en quelques mols, que nous emprun-
tons 4 Chélius: le pannus est une inflammation chronique, il est
toujours la conséquence d’un développement accidentel de vais-
seaux nouveaux, et non pas une simple hypérémie par afllux du
sang augmenté ou par impulsion donnée a fergo.

§. VII. bu PANNUS CHEZ LES ANIMAUX.

Le pannus, de méme que le ptérygion, est une affection rare
chez les animaux domestiques, bien qu’il en soit souvent ques-
tion dans les livres des vétérinaires. Cela provient de ce que
ceux-ci comprennent trop souvent sous cette dénomination un
obscurcissement superficiel gris bleu de la cornée, qu’ils obser-
vent parfois pendant et aprés les ophthalmies aigues. On a bien
constaté de ces opacités avec obscurcissement de toute la cornée
chez les chiens et les veaux, mais jamais de ces développements
vasculaires avec exsudations qui, a proprement parler, con-
stituent , le pannus. Nous trouvons dans Bartholinus (1) une
observation relative & ce sujet, de Rosinus Lentilius, sous ce
titre : Azungia leporina ad oculorum pannos; la voici lout entiére :
non esse turpe medico ab agyrlis nonnunquam vetulis et vete-
rinariis aliquid addiscere mediei mecum haudpauei statuunt.
Audivi quondam a veterinariis equos, quorum oculi sunt pelli-
culis prorsus obvelati , illila axungia leporina curari: tenlavi
id in hominibus, et in leucomate panno; me nunquam fefellisse
quin profuisse sapius obtestor : temperavi tamen axungiam
leporinam melle rosaceo. Hoce addo, unguentum ophthalmicum
J. Val. Willy Actis Med. Hafn. insertum me s@pius exopfa-

(1) Thomae Bartholini Acta medica et philosophica Hafniensia, vol, V in-40.
Flafuiae, 1680, p. 520, obs. CXXIY.
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tissimo cum successu, non in inflaimmationibus oculorum lan-
tum verum el pannis et aliis multis adfectibus, oculorum, sed
methodice adhibuisse. »

Il ressort de cette observalion que la maladie dont il y est
question el qui se guérit par la graisse de lievre, ne peut étre
le pannus. C'est vraisemblablement de ces taches nuageuses,
suiles des inflammations de la cornée, et qui disparaissent sou-
venl avec le temps, que l'auteur a voulu parler. Ce fait nous
confirme dans 'opinion que le pannus est au moins fort rare
chez les animaux.

CHAPITRE V.

TRAITEMENT.

[I n'est peut-étre pas, dans tout le cadre nosologique, de
maladie qui exige, plus que le pannus, pour I'établissement d’un
iraitement rationnel, la recherche et la constatation de la cause
qui a présidé i son développement. Quand laffection est au
début, quelle n’est encore constituée que par quelque faible
opacité et I'apparilion d’un léger faisceau vaseulaire, il est tres
souvent possible d’en arréter I'essor en s'adressant i la dispo-
sition générale ou locale qui I'a éveillée. Quand, au contraire,
elle est de dale ancienne el qu’elle persiste malgré la disparition
de la cause qui lui a donné naissance, la guérison en est, en gé-
néral, difficile el souvenl impossible & obtenir.




§. l. TRAITEMENT GENERAL.

Sil’ona affaire & un sujet qui présenteles signes d’une dyserasie
queleonque ou les symptomes d’un embarras dans la circulalion
abdominale, da a la dévialion d'un flux heémorrhoidal ou
mensiruel, ¢’est a ces dispositions qu’il faut s’atlaquer au moven
de Ia série de remédes que la science posséde et dont nous
n’avons ni le gout ni le courage de dérouler le catalogue. Chaque
pralicien a ses agents de prédilection el il faut en abandonner le
choix 4 sa sagacilé. Nous ne nous prononcerons done pas sur la
préférence accordée par les uns au calomel, par les autres au
jalap, par d’aulres encore aux dépuratifs dont les pharmacopées
foisonnent; il nous aura sufli d’ouvrir I'indicalion pour que le
praticien se charge de la remplir. Loin d’adopter d'une facon
absolue le principe formulé par Juncken, qu’il faut traiter le
pannus dans le bas-ventre et non dans les yeux, principe qui a
bien son fond de vérilé el dont I'expression pilloresque a du
frapper efficacement I'altention, nous retournerons l'adage du
savant ophthalmologiste de Berlin, sans toutefois le récuser, et
nous direns : lors méme que 'on aura découvert dans les désor-
dres abdominaux une cause 4 laquelle on puisse rattacher le
pannus, il ne faudra jamais négliger de rechercher s'il n’esl pas
du enméme temps 4 une cause locale, et,dans tous les cas, avant
de commencer aucun traitement, il faudra retourner la paupiére
supérieure. Ennégligeant ce précepte on s’exposeraitiade pénibles
mécomptes. A peine avons-nous besoin d’ajouter que si 'on dé-
couvre par suite de ces recherches, soit des granulations, soit
des eorps étrangers, soit des cils déviés, ¢’esl 4 faire disparaitre
ces causes de continuelle irrilalion que I'on devra fout d’abord
s'attacher.

Dans tous les cas, avant d’en venir aux moyens locaux, il faut
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faire en sorte de réduire la maladie 4 son état de simplicité, en
la dégageant des causes d'irritation qui I'environnent trop sou-
venl et qui d'ordinaire dépendent du défaut de soins nécessaires.
Une sensibilité anormale, un larmoiement excessif se répri-
ment la plupart du temps assez facilemenl, soit par 'application
de quelques sangsues aux tempes, soit par des lotions émollientes
narcoliques, soit pardes purgatifs, suivant les circonstances; I'ap-
plication de révulsifs, tels que les vésicatoires aux tempes, les
cauteres, les sétons a la nuque, ne laisse pas d’avoir souvent
son utilité, surloul dans les cas ou il existe une phlegmasie
ancienne et chronique des yeux.

Nous devons nous borner i ces considérations vagues et géné-
rales sur l'application des remédes internes dans le pannus.
Rechercher la disposition dyserasique, la perturbation fonetion-
nelle sous la dépendance desquelles I'affection se poursuit, les
attaquer selon les indications spéciales qu’elles peuvent présen-
ter, telles sont les seules données que nous puissions fournir
dans ce chapitre.

§. II. TRAITEMENT LOCAL.

Nous en aurons plus long 4 renseigner, quant i la série des
moyens locaux que l'on a adressés au pannus depuis les temps
les plus reculés, soit isolément, soit concurremment au trai-
tement géneéral.

Movens mEpicaux.—La plupart de cesmoyens ontpour objet de
déterminerdans les yeux uneirritation susceptible d’y provoquer
une réaction favorable i la résorption des épanchements. On ne
lirasans doute pas sans intérét diverses formules qui sont préco-
nisées par Forest, et dont lacomposition offre une foule d’agents
qui sontencoreusités isolément de nos jours. Ainsi, dans un cas
de pannus dontil rapporte I'hisloire, il s’exprimeainsi: « Addam
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« eollyrium, quoquidam Graphiarius fuit curalus a panno seu
« sebel totum conjunctivam cooperiente eum carnositate satis
« crassa, ut aspectu abominabiie idem malum fuerit.

R. Lapid. hamatitid. drachm. duas.
Vitrioli albi, viridii aeris ana drachm. tres.
Myrrha ; croci ana drachm. unam.
Piperis longi drachm. sem.
Bacch. candi drachm. sem.

« Pulveriscentur sublilissimé ut aleohol et eribentur ac pyxide
« ad usum reponantur. De isto pulvere drach. j accipiatur et
« dissolvalur in drach. j vel ij aque raphani, et applicetur bis
« lerve indie, prout aeger tolerare possit, ad momemtum vel
« tempus exiguum, quibus tandem euratus fuit. »

Voici une autre recette recommandée par le méme auteur.

Pr. Succi feeniculi une. iv.
Suceci chelidoniz une. iij.
Sueei ruta une. ij .
Succimalu @ une. ijs.

Aloes scrup. j.

Vitrioli scrup. ij.

Aeruginis @®ris scrup. j.

Zinci ibid. et.

Cinnamomi ana scrup. sem.

Fellis anguilla unc. sem.

Fellis tauri (vel ejus loco si haberi ncn possit, fellis bubuli
aut porei) drach. ij.

Sacch. candi serup. ij.

Mellis optimi unc. sem.

¢ Ebulliant sucei, addendo reliqua et depurentur, et fiat col-
« lyrium secundum artem. Quacum sapius bis in die in oculum
a stillarentur, ete. »

Nous n’abuserons pas des citations, nous contentant de celles-
ci que I'on ne lrouvera pas dépourvues d'intérél au point devue
historique.

La plupart des agents astringents ou caustiques et irritantsont
été mis a contribution dans Je trailement du pannus avec des
resultals divers. Nous passerons en revue les principaux :
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Sulfate de cuivre. — Les attonchements légers et journaliers
avee la pierre divine, sont presque toujours d’un heureux effet.
[Is réussissent souvent dans les cas légers & amener la dispari-
tion de la maladie, dans les cas graves i en retarder la marche
el 4 en diminuer I'intensité : Iirritation légére qui en suit 'ap-
plication, ne dure guere plus d'une demi-heure, la plupart du
temps quelques minules seulement. Le sulfate cuivrique est un
des astringents les plus précieux dans les vascularisationschro-
niques des yeux. La meilleure maniére de l'appliquer consiste

dans les attouchemeuts journaliers au moyen d’un cristal bien
uni.

Nitrate acide de mercure. — La cautérisation avee cette sub-
stanceunie a partie égale d’eau, a été recommandée par M. Stout.
L’application n’en est pas plus douloureuse que celle des autres
caustiques, pourvu, dit M. Desmarres, que 'endroit cautérisé
a I'aide d’une pelite baguette de verre, soit promplement lavé i
grande eau. Ce moven convient, ajoute-t-il, dans les eas de
pannus intermédiaire 4 son degré le plus avancé et i la kératite
vasculaire chronique, état qui, résistant a lous les trailements
que peut imaginer le médecin, ne lui laisse enfin, pour seuls
remedes, que le sulfate de cuivre ou le nitrate d’argent, qu'il
persiste a employer pendant des mois et des années, faute de
meilleur moyen. C'est dans ces conditions que le nitrate acide
réussit & aceélérer la résorption des épanchements anciens et
organisés qui se ramollissent sous son action. Cette cautérisa-
tion doit étre répétée toutes lesfoisque la réaction qu’elle a pro-
voqueée, a cessé d'exister.

Calomel et sucre candi, tutie préparée, sulfate de cadmium,
oxyde rouge de mercure. — Les poudres composées de parties
égales de calomel et de suere candi, jouissent d'une grande
efficacité dans fous les cas d’opacilés nuageuses de la cornée,
contre lesquelles on les emploie depuis frés longtemps. Boer-
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haeve preserivait déja la poudre suivante conlre le pannus :

Aloés gr. iv.
Sacch. candi, drach. ij.
Mercur. dulc. gr. iij.

(M. f. pulv. ; cujus bis vel ter de die parum oculis infletur.)

Quand cette préparation n’agit pas assez énergiquement, on
peut y ajouter un grain ou deux de sulfate de cadmium ou de
tutie sur un gros de calomel el de sucre candi. — Ces pou-
dres doivent élre impalpables el introduites deux fois par jour
dans les yeux, au moyen d'un cornet de papier ou d’une cuiller,
ou simplement des doigts.

Le calomel s'emploie aussi en pommade, a la dose de 2 4 4
grains sur un gros d’axonge. Dans deux cas cités par de Hassner,
I'usage decetle pommade a déterminé subitement la coagulation
de la matliere épanchée et la perte absolue de la vue pendant
plusieurs jours, par le fait d’'une couche blanchitre qui couvrit
tout le champ de la vision. Cet accident n’a d’ailleurs pas eu de
suiles ficheuses, mais il suffit pour faire préférer au calomel
'oxyde rouge de mercure, également en pommade 4 la méme
dose, qui n'offre pas cette particularité. On en introduit deux
fois par jour, gros comme un pelit pois dans chaque eil.

Tannin.— L’emploi dumucilage tannique, d’aprés la formule
du professeur Hairion, de Louvain (tannin 5 grammes, gomm.
arab.10 grammes, eau distillée 20 grammes), comple des sucees
nombreux et réels. M. Hairion me fait savoir qu’aprés avoir
appliqué pendant dix années au traitement du pannus I'inocu-
lation blennorrhagique, et bien qu’il en elt foujours obtenu des
résultats avantageux, il lui préféere aujourd’hui le mucilage tan-
nique qui, selon lui, est d'une application moins pénible, el d’un
résultat aussi sir. « Depuis trois ans, me dit-il, j'ai traité avec
« un égal suceeés par le mucilage tannique, tous les cas de pannus
« que j'ai rencontreés, au nombre de plus de soixante, tant dans
ama pratique civile qu’a I'Institul ophthalmique de I'armée. »



Tous eeux qui ont pu juger des bons effels du tannin dans les
ophthalmies granuleuses, accepteront I'asserlion du professeur
Hairion, sans la moindre réserve. L’action 4 la fois douce el
énergique de cetle subslance, en indique I'application méme
dans les cas ou existent les symplomes les plus aigus, qu'elle ne
tarde pas 4 aballre. Nous recommandons le mucilage tannique
dans tous les cas de pannus récent, accompagné ou non de
phénomeénes inflammatoires ; presque toujours on en obtiendra
d’excellents effets.

Mais réussira-t-il dans les pannus vasculaires épais, anciens ?
Nous en doutons. Dans ces conditions, 'action astringenle ne
suffit plus, il faut imprimer aux produils épanchés et déja plus
ou moins organisés, une modification profonde d’oi résulte un
ramollissement favorable 4 leur résorption, modification que
nous ne compterions pas pouvoir obienir al'aide du tannin.
Nous réservons cette substance a tous les cas ot I'inoculation
est contre-indiquée, soit que le pannus n’occupe qu'une partie
de la cornée, soit que sa trame n’ait qu'une légére épaisseur.
L’action du tannin dans le pannus est lente, mais elle ne cause
point de douleur, et n'est pas susceptible de déterminer d’acei-
dents. Ces qualités sont bien suffisantes pour légitimer la préfé-
rence dont il est 'objet.

Nitrate d’argent.—Le nitrate d’argent jouit, en général,d’une
grande faveur dans la thérapeutique du pannus. On 'applique
ordinairement en crayon sur les cornees, et 'on n’y revient
quapres la disparilion des signes de réaction qui s'éveillent
ordinairemerrt apres chaque attouchement. Dans le but de can-
tériser les vaisseaux sur tout le pourtour de la cornée, le pro-
fesseur Sanson avait imaginé une sorte de cachet rond dont la
circonférence ereusée en canal renfermait de la pierre infernale
fondue sur place; toute la partie centrale évidée recevait la
cornée, tandis que le pourtour s’appliquait sur la conjonetive
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scléroticale a une ligne du bord de la cornée. L’anneau de Sanson
a disparu presque enlierement de la pratique.

C'est 4 peine si nous croyons devoir appeler cautérisalion,
I'action du sel lunaire dans le pannus, Si cette dénomination
devait entrainer I'idée de destruction, d’escharification, nous ne
'emploierions certainement pas, par ce que le sel lunaire ne
cautérise pas a proprement parler, mais détermine sur les par-
ties auxquelles on I'applique, la formation d’une pellicule blan-
chatre qui n’est pas une eschare, mais simplement une couche
d’albuminate argentique qui ne dépasse pas les parties les plus
superficielles des tissus. On se méprendrait done beaucoup, si
I'on comptait détruire les vaisseaux du pannus au moyen du
nitrate d’argent; tout au plus y détermine-t-on une inflammation
qui peut étre suivie d’une réaction salutaire.
~ Le nilrate d’argent peut s'employer aussi en solution & diffé-
rents degrés de concentration, depuis celle & parties égales d’eau
dislillée et de sel lunaire, jusqu’a celle d'un quart de grain par
once, L'intensité de la maladie et la sensibililé des malades sont
les seuls guides i suivre dans la graduation de ce médicament,
qui, entre des mains expérimentees, est du plus grand secours
dans une foule d’affections oeulaires.

Acétate de plomb eristallisé. — Nous nous arrélerons un
instanl sur ce médicament, introduit dans la pratique ophthal-
miatrique par un médecin militaire belge, M. Buys, qui nous
écrit ce qui suit : « J'ai traité un grand nombre de pannusdepuis
« que je me sers de I'acétale de plomb, et le succes a constam-
« ment répondu & mon attente. Entre mes mains il a toujours
« produit un effet purement astringent, modifiant promptement
« et d'une maniere favorable l'inflammalion qui accompagne
« toujours les granulations palpébrales et les pannus. »

A T'appui de cette allégation, M. Buys nous adresse les deux
observations qui suivent et qu'il prend au hazard , nous dit-il,
au milieu d’un grand nombre d’autres :



S

Ops. I. — Le nommé Nono, soldat pensionné provisoirement,
venant de I'hopital de Louvain, ou il avait séjourné pendant
trés longtemps, avait été constamment traité par le nitrate d’ar-
gent, le sulfate de cuivre et le tannin; il s’est présenté i ma
clinique apres sa rentrée @ Bruges, sa ville natale. L’état de
ses yeux a été constaté par lous les médecins militaires alors
dans celte garnison. Cécité compléte, pannus charnus trés
graves aux deux yeux; boursoufflement des paupiéres, carno-
sités de la partie des conjonctives palpébrales qui n’avait pas
été détruite par le nilrate d’argent; douleurs intolérables dans
les yeux, surtout quand ils étaient exposés i la lumiére; puru-
lence abondance, — Traitement. Application d’acétate de plomb
en poudre aux qualre paupiéres et sur les pannus. Dés le len-
demain, diminulion de la douleur et de la purulence. Aprés
quelques jours, nouvelle application; cessation de la douleur et
de la purulence. Depuis lors, mais 4 de longs intervalles, les
applications ont élé renouvelées. — Depuis longtemps Nono
peut non seulement se conduire seul dans les rues, mais recon-
naitre les personnes qu’il rencontre et faire méme quelques
gros ouvrages. Les cornées sont restées légerement nuageuses,
mais la vue saméliore de jour en jour.

Ops. II. — Le nommé Vanhorebeke , soldat congédié, égale-
ment de Bruges, élait atteint de pannus vasculaire i I'eeil gauche
et de granulations palpébrales qui avaient été fréquemment
caulérisées pendant qu'il était au service. La vue de cet ceil élail
perdue ; Vimpression de la lumiére y causait de si vives dou-
leurs qu'il devait constamment porter un bandeau pour I'en
garantir. Cet état durait depuis quatre a cinq ans. Trois appli-
cations d’acétate de plomb ont été faites a de longs intervalles,
et aujourd’hui la vue est parfaitement rétablie, au point qu’il
n'est plus possible de distinguer I'ceil qui a élé malade de celui
qui ne I'a jamais été.




Les deux faits donl nous venons de donner I"analyse, se rap-
portent exclusivement au pannus déterminé et entretenu par
I'état granuleux des paupiéres. Cet état, contre lequel Iacetate
de plomb n’a plus & établir son efficacilé, a disparu sous son
action, et le pannus s'esl effacé avee lui.

Reste 4 savoir si le pannus idiopathique, si je puis m’expri-
mer ainsi, le pannus fixé depuis longtemps sur les cornées dans
ses éléments constitutifs, les épanchements et 1'état vasculaire,
sans persislance de la cause qui lui a donné naissance, trouve-
rait dans I'acétate de plomb un reméde aussi infaillible. 11 est
permis d’en douter; cependant nous ne préjugerons pas et lais-
serons a I'expérience le soin d’en décider.

Dans un cas qui s’est présenté a I'Institut ophthalmique de
B_ruxel]es, un vieillard, alteint de pannus aux deux yeux, ayant
été inoculé plusieurs fois sans que la blennophthalmie ait pu étre
produite, a éte soumis aux applications de P'acétate de plomb.
Une forle dose en fut introduite sur les cornées vascularisées ;
il n’y avait plus de granulations, mais les conjonctives étaient
comme {ransformées en tissu inodulaire par des cautérisations
anterieures. Au bout de deux jours une inflammation trés vive,
accompagnée de douleurs et de purulence, s'empara des deux
yeux. Les deux cornées, effacées sous la couche de sel plombique
qui les recouvrait, paraissaient mortifiées, ulcérées, perdues a
Jamais. Il n’en fut rien, au bout de quelques jours de ces acci-
dents, Tinflammation et la purulence cessérent, les cornées se
détergerent, et bref, en moins de trois semaines, les pannus
avaient complétement disparu. Ici I'acélate de plomb parait avoir
agi comme irritant; il a déterminé des accidents qu’il n’ocea-
sionne que trésrarement, et qui en rapprochent I'aclion de celle
produite par I'inoculation. Ce fait toul exceptionnel nous a fait
penser que I'inoculation pourrait bien n’agir qu’a la facon de
tout irritant simple, capable d’amener & la suite de son applica-
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tion, une inflaimmation suppurative. Heureusement pour son
avenir, I'acétate de plomb ne détermine ees aceidenls que dans
des cas excessivement rares, et le fait que nous venons de citer
esl toul exceplionnel. |

Quoi qu'il en soit, le sel de plomb, tant par son essence que
par la persistance de son adhésion sur les tissus ou il a été ap-
pliqué, jouit d'une grande efficacité dans le pannus symptoma-
tique des granulations, Cest, avec le lannin, un des astringents
sur lesquels il est le plus permis de compter, dans les cas ou
Iinoculation n’est pas applicable. Nous ne dirons rien de la
facon dont il faut en faire usage, si ce n’est que la poudre doit en
étre finement porphyrisée, et introduite, au moyen d’un pinceau
de blaireau légérement humeeté d’eau, sur toutes les parties
affectées. Rien n’est plus simple que cette médication.

Nous venons de nous arréter successivement sur les princi-
paux agenfs quisont journellementemployés, avec plus ou moins
de succes, dans le traitement du pannus. Il nous en reste quel-
ques uns que nous ne ferons qu'énumeérer parce qu’ils sont d’un
usage moins fréquentou qu'ils ont méme cessé d’étre usités. De ce
nombre sont ; le laudanum pur, en instillations, recommandé
par Bidloo, lasolution de sublimé mélé au laudanum oucollyrede
Conradi, les builesde naphle et denoix, la teinture d’iode, I'alun
cru additionné desix partiesdesucre blane, les fumigations d’iode
préconisées tout récemment par le Dr H. Ansiaux (1), la limaille
d’étain, la racine de polygala sénéga, efe. Avant d'en venir a
'exposé des moyens chirurgicaux dirigés contre le pannus, nous
donnerons ci-aprés quelques preseriplions qui ont toutes joui
d’une certaine faveur et qui, 4 ce titre, méritent un souvenir.

R. Pulv. carbon. lign.
— fulig : praep. ana drachm. un.
— alum. calcin. drachm. sem.

A irsufller 2 fois par jour.
(Cartox pu VILLARDS )

(1) V. Presse médicale belge, 30 avril 1834, no 19.
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Aulre.

R. Limatur. stanni, pur. pulv. drach. unam.
Sacch. alb. drach. duas.
Vitriol. comm, gr. quatuor.
M. f. terend. pulv. lenuis per lintellom ¢ribrandum.

(BOERHAEVE.)
Autre.

R. Sacch. candidi. g. v.
Tere in vase stanneo ad colorem cinereum,
(BOERHAEVE.)

Autre.

R. Merc. solubil. Hahnemanni gr. unum.
Solve in
Aq. lauro-ceras : unc. sex.
Inst. q q. gtt. dans I'eil.
(RicHTER.)

Aulre.

R. Tartar. stibiat. gr. sex.
Solv. in
Aq. still. unc. duas.
{WAGLER.)

MoYENS CHIRURGICAUX. — Section des vaisseauzx.— De tous les
movens vantés pour la cure radicale du pannus, il n’en est pas qui
Iait élé aussi obstinément que 'ineision ou 'excision des vais-
seaux, qui de la conjonctive seléroticale se rendent & la cornée.
C'esl pour tous les auteurs, presque sans exception, le remede
infaillible ou au moins eelui qui réussit le plus sirement. Pierre
Forest déja, apreés avoir recommandeé divers modificateurs, con-
seille en dernier ressort 'opération : «Quod si remediis islis non
curalur, ad opus ehirurgicum deveniendum est. »

La section des vaisseaux dans le pannus se pratique de plu-
sieurs manieres : tantol on divise les vaisseaux perpendiculai-
rement a leur direclion au moment ol ils vont passer sur la
cornée, pour interrompre toute communication entre eux et le
pannus; tantot on les incise de facon a déterminer par leur
dégorgement une véritable saignée de I'eeil, tantot enfin, pour



élre plus sur de bien les comprendre fous dans la section, on
enléve un lambeau de la conjonctive tout aulour de la cornée.

L’incision perpendiculaire desvaisseaux neparaitpasrépondre
au but que I'on se propose en la pratiquant: en effet, au bout de
peude temps les deux extrémiteés des vaisseaux ainsi divisés, qui
d’abord s’étaient éloignées, se rapprochent, se réunissent, s’abou-
chent de nouveau et reprennent leur communieation premiére,
et d’ailleurs I'instrument n’atteint que les vaisseaux superficiels.
Le but est done manué.

La seconde pratique parait plus heureuse, elle a pour but de
pratiquer sur I'eil, dans certaines conditions pathologiques, des
scarifications ou une véritablesaignée. Yoicicommentce procéde,
da i M. Desmarres, esl décrit par son auleur : « J'écarte avec
mon indieateur la paupiére superieure en la relevant, j'abaisse
la paupiere inférieure avee le ponce, et par une pression conve-
nable sur I'eil, je maintiens cel organe dans une immobililé
convenable. Alors, au moyen d'une lancette émoussée et fixée
sur un manche, je fais ou des scarifications ou une saignée. Le
procédé consiste, quand il s’agit de faire des scarifications, i
promener l'instrument tranchant parallélement a la cornée sur
les vaisseaux périkératiques, sur les vaisseaux d’anastomose,
les vaisseaux frontiéres, pour ainsi dire, enlre la vascularisation
interne et la vascularisalion externe de I'ceil ; de temps en temps
et pour un instant trés court, on abandonne les paupiéres, on
enléve quelques caillots , et 'on obtient ainsi un dégorgement
instantané.

«Quand, au contraire, on veut pratiquer ce qu'on appelle la
saignée de Ueil, il faut agir i peu prés comme sur les vaisseaux
du bras : on divise la muqueuse en travers, en méme temps
que le vaisseau sous-jacent, dans une étendue d’d peu prés un
centimetre,

«Il faul pratiquer la section transversaleduvaisseau a la partie
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supérieure de 1'eeil, sur I'un des gros vaisseaux paralléles au
muscle droit supérieur; alors, lemalade regardant naturellement
en bas, la plaie reste béante et ’on peut obtenir une saignée, qui
est quelquefois incroyablement abondante.

« Dans la kératite vasculaire chronique, on obtientdes résultats
vraiment surprenants. Que I'on veuille bien se retracer ces mal-
heureux yeux dont les cornées sont si troubles qu'ils voient 4
peine, et sur lesquels tous les moyens échouent. Eh bien! les
scarifications répétées a petits coups autour de la cornée, les
guérissent ou les améliorent d'une facon nolable et souvent ines-
pérée. On n'altaque pas d’abord toute la eirconférence de la
cornée, on divise aujourd’hui une partie des vaisseaux seule-
ment. Le lendemain ou le surlendemain, on pratlique une nou-
velle opération, et I'on y revient ainsi pendant un certain temps.
Ordinairement quinze jours, trois semaines, un mois suffisent
pour obtenir I'oblitération des vaisseaux et par suite la transpa-
rence de la cornée. »

Le moyen recommandé par M. Desmarres esl souvent d'une
incontestable efficacité, et nous croyons devoir en conseiller I'u-
sage, mais il est loin de suffire dans les eas ou la vascularité de
la cornée est accompagnée d’épanchementsun peu considérables.

Le docteur Tavignot recommande d’inciser les vaisseaux acei-
dentels sur la eornée elle-méme, dans le sens de leur direction,
au moyen d’une simple aiguille a cataracte (1). Voici, » dit-il,
« les raisons qui m’ont déterminé & agir de cette facon :

« D’abord il est incontestable que, dans un certain nombre
de cas, les vaisseaux qui rampent i la surface de la cornée ne
communiquent pas par leur trone prineipal avec les vaisseaux
de la conjonctive; le trone principal, arrivé au point de jonetion
de la cornée 4 la sclérolique, disparait tout a coup en s’enfoncant

(1) V. Moniteor des hdpitanx, 23 mai 1834, p. 495, et Revue de thérapeutique
medico-chirargicale, 13 mars 1854, p. 147.



dans la sclérotique, pour s’aboucher avee les vaisseaux eiliaires.
Dans 'espéce il est facile de concevoir que la méthode ordinaire,
qui consiste a cautériser ou 4 exciser les vaisseaux de la conjone-
tive, doit rester inefficace... Ce sont ces considérations qui m’ont
déterminé & pratiquer la scarification des vaisseaux de la cornée
sur la cornée elle-méme et vers sa circonférence ; de cette facon
on altagque le mal franchement, et la ou il existe en réalité... Je
ne sais trop pourquoi, mais il est ordinairement néeessaire de
revenir a plusieurs reprises a I'ouverture dn méme vaisseau,
et, vu I'abondance de sang qui s’écoule, il est bon qu’un aide,
pendant I'opération, soit toujours prét a diriger le filet d'eau
d'une seringue sur la surface oculaire. »

M. Tavignot se loue beaucoup de ce procédé, qui n’a guere
été employé jusqu’iei que par lui-méme. Nous laisserons au
temps et & 'expérience i enfixer la valeur, nous bornant aujour-
d’hui & le signaler.

L’exeision d’un lambeau de la conjonctive tout autour de la
cornée a le double avantage d’enlever une partie assez grande
des vaisseaux pour qu’ils ne puissent plus s’aboucher par leurs
extrémités séparées, et de déterminer un dégorgement conside-
rable de I'eeil. Elle se pratique au moyen de ciseaux courbes qui
retranchent tout autour de la cornée un pli de la eonjonctive,
d’une & deux lignes de largeur, soulevé par des pinces i dents.

M. Carron du Villards, dans un mémoire inédit, adresse en
1846 & I'Académie de médecine de Belgique, et ayant pour ti-
tre : Nouvelle méthode pour enlever les pannus de la conjonctive
et de la cornée, décrit comme suitle procédé qu'il préconise: « Le
malade étant assis sur une chaise élevée, je place I'écarte-pau-
pieres de Kellev-Snowden. Je fixe I'eil avee une aiguille a stra-
bisme, et saisissant brusquement la partie inférieure de la con-
jonetiv e qui avoisine lepannus avec de fortes pinces a ressorts,
munies de denis de rat, je souléve la conjonetive pour I'écarter
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de la sclérotique; I'érigne devenue inulile est enlevée; la main
qui la tenait s’arme de ciseaux, et pralique une boutonniére i la
conjonetive, i travers laquelle j'introduis la sonde en acier pro-
posée par Gensoul pour sonder le méat nasal inlerne, et je dé-
colle la conjonetive et le pannus jusqu’au point de son adhésion
avec la cornée ; ceci fait, je pratique un nouveau plisur la partie
décollée, et, avee des ciseaux forts et mousses, j’excise le mal
dans toute son étendue.

« Aprés avoir pratiqué un grand nombre de fois ce procédé, je
me suis demandé si je ne pouvais pas le simplifier. C’est dans ce
but que j'ai inventé une pince i décollement, qui put a la fois
décoller une large surface et embrasser et maintenir la surface
décollée. Dés que la boutonniére est faite, il faut introduire par
son hiatus la branche male de la pince qui est ronde et lisse, et
quand on est arrivé au terme de son décollement, 'on rappro-
che la branche femelle, qui maintenue par le ressort a sergent,
permet de passer les branches des ciseaux sous elles, et d’exci-
ser un pli de la eonjonetive qui peut, quand on le juge conve-
mable, rester fixé dans les mors de I'instrument. »

[l est évidenl que ces opérations doivent répondre a4 Iindica-
tion qui consiste a interrompre le cours du sang, des vaisseaux
superficiels de la conjonetive vers la cornée. Mais, dans ce pro-
cédeé comme dans les autres, on n’atteint pas les vaisseaux pro-
fonds, ceux qui, ayant traversé la sclérotique au point d’union de
celle-ci aveela cornée, fournissent des prolongements anormaux
qui se répandent souslalame élastique antérieure. L'excision est
done insuffisante, puisqu’ellen’atteint pas tous les vaisseaux que
Ion considére comme nourriciers du pannus.

Mais est-elle bien logique et susceptible de répondre au but
qu'elle est appelée a réaliser? Le pannus cessera-t-il d’exister
quand toute communication entre les vaisseaux conjonetivaux
et la cornée aura été interrompue? Comment les épanchements
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plastiques disparaitront-ils, si on leur enléve les facteurs qui
doivent servir & leur résorplion? Comment enfin la cornée résis-
tera-t-elle aux éléments de destruction dont elle est envahie, si
on lui ravit les canaux nourriciers qui doivent lui apporter les
matériaux dont elle a besoin pour réagir contre eux ?

Nous nous posons loules ces questions sans les résoudre, et nous
retranchant dans un seepticisme qu'une expérience malheureuse
du moyen que nous apprécions nous engage & conserver. Jus-
qu’d preuve du contraire, nous sommes porté a penser que les
excisions de la conjonclive el les incisions des vaisseaux n’agis-
sent que par la perte de sang qui les accompagne et la réaction
qui les suil. Nous nous rencontrons dans cette opinion avec
Chélius et Lawrence, qui déclarent formellement que ces procé-
dés ne leur ont jamais réussi, et ne les conseillent que pour les
cas ou tous les aulres moyens de traitement ont échoué.

Voiei, d’autre part, le jugement que porte Sichel sur I'em-
ploi de ces moyens chirurgicaux (1) :

« Les vaisseaux dilatés, distendus, qu’on appelle vulgaire-
ment variqueux, semblent souvent entrelenir inflammation,
tandis qu’en réalité ils sont produits et entretenus par elle, et
disparaissent quand elle a étérationnellement et énergiquement
combattue.

« Une dangereuse erreur des anciens, partageée encore de nos
jours, consiste 4 préconiser dans ces cas, comme le moyen le
meilleur et le plus infaillible, la scarification ou P’excision des
vaisseaux conjonctivo-cornéens engorgés et hypertrophiés.
Non seulement ceux-ci, aprés cette opéralion, se reproduisent
bientot ou sont remplacés par d’autres rameaux vasculaires
nouvellement formes et tout aussi volumineux, mais encore la
lésion traumatique enlraine aprés elle des cicatrices (res vi-
sibles , indélébiles et souvent bridées de la conjoneclive; la

(1} V. Iconographie ophthalmologique. p. 95 et suiv.




kératite augmente dans le voisinage de ces cicalrices, s’avance
de la circonférence de la cornée vers son cenire, el en améne
I'opacification SUCCESSIVEs (g1 s b ali s o rep o w e

« La cautérisation directe des vaisseaux hyperlrophies, van-
lée par I'école chirurgicale, ne m’a également donné que des
résultats négalifs ou, plus souvent encore, trés desavanta-
geux. »

Nous ferons cependant une réserve. Quand, dans certains cas
trés rares, ou les épanchements onl disparu et ou les vaisseaux
restent seuls & conslituer la maladie, la cause qui a déferminé
ou qui entretient le pannus a été écarlée, I'excision des vaisseaux
avec ou sans ablation d’un lambeaude la conjonetive, peut avoir
son utilité ; ce n’est plus alors seulement un symptome que I'on
élimine, mais un produit que I'on fait disparailre et avec lequel
disparait toute la maladie.

L’associalion de la eautérisation avec l'incision de la con-
jonelive déja recommandée par Bertrandi, a ¢té souvent mise
en usage par M. Van Roosbroeck, et parait lui avoir rendu quel-
ques services, Yoici ce qu'il en dit : « Nous opérons, 4 I'aide d’un
couteau a cataracte, une incision circulaire et profonde dans
la conjonetive, tout autour et prés de la cornée, el faisant en
sorte que tous les trones vasculaires soient divisés par cetle
incision. Immédiatement aprés, nous promenons un crayon
de nitrate d’argent, taillé en pointe, daus loute la section que
nous avons faite 4 la eonjonctive, de maniére & envelopper
dans l'eschare les deux bouls de tous les vaisseaux divisés.
Nous recouvrons la surface de I'eeil d’une couche d’huile fine,
et nous faisons faire des fomentalions d'eau froide. Le lende-
main 'eil présente un aspect assez effrayant; en eflet, chaque
fois que nous avons pratiqué cette opération, I'eeil élail assez
fortement enflammeé, 1a cornée était trouble et mate ; mais cetétat
ne dure que quelques jours. Nous devons cependant déclarer



que nous avons rencontré des cas qui n'ont pas complétement
cédé au moyen énergique et d’une exécution souvent fort
difficile que nous venons de faire connaitre. »

Nous ne nous permelttrons pas de juger ce procédé que nous
n’avons pas vu appliquer avee beaucoup de bonheur; nous di-
rons seulement qu’il nous inspire une certaine confiance, i cause
surtout de I'action vive que le causlique lunaire exerce sur lous
les tissus avee lesquels il est mis en rapport, et d’ou résulte la
plupart du temps une inflammation intense, et une réaclion qui
peut aider a I'absorplion des produits ramollis sur lesquels elle
s’est exercée.

INocuLATION. — Aprés avoir fait cetle longne énumération de
moyens de traitement, qui ont tous entre eux une ficheuse ana-
logie qu'il n'est pas permis de méconnailre, leur désolante in-
suffisance, il nous reste i en examiner un, qui malgré les succes
nombreux dont son passé peut s’enorgueillir, malgreé 'autorité
irrécusable dont ses auteurs auraient du le couvrir, est resté le
domaine de quelques praticiens privilégiés, qui ont eu le cou-
rage de braver I'injuste réprobation dont on a trop bien réussi
a l'entacher, et qui en ont seuls aussi recueilli les bienfails. Nous
voulons parler de I'inoculation dela blennorrhée oculaire comme
agent thérapeutique du pannus.

Introduite dans la science vers I'année 1812, par le professeur
Frédéric Jaeger, de Vienne, et non pas en 1810, par le docteur
Walcker, de Glascow, comme le pense le professeur Rognetta (1),

(1) M. Rognetta s’en rapportant probablement & une communication du doc-
teur Hamilton (Voy. London Edinburg Monthly journal, juillet 1843), attribue
a tort celte expérience au doctear Walcker, de Glascow, en 1810. La phrase qui
sert d’appui aux prétentions de ce dernier est celle-ci : « L'emploi de toutes les
autres méthodes préconisées ne m'ayant pas réussi, j'ai cherché & déterminer dans
I'@il atteint de cette derniére variéle (un état vasculaire, lent et insidieux de la
conjonctive cornéenne) l'action excitanle de ce qu'on appelle une ophthalmie
purulente. » Il est évident par cette derniére ligne, que le docteur Walcker,qui ne

s'est pas exprime dans des lermes rés précis, a employé pour atleindre le but
qu'il se proposail, un excitant chimique quelconque et non pas l'inoculation d'un
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appliquée largement par Piringer de Gratz, cetle méthode har-
die ful, dés ses premieres applications, fertile en résultats heu-
reux. Les malades qui y furent soumis guérirent, et la science
put se croire enrichie d'une puissance nouvelle. Peu de médecins
cependant, soit répugnance, soit excés de crainle, suivirent la
nouvelle médication qui venait derévéler si victorieusement son
efficacité. Jaeger et Piringer 'employérent presqu’a I'exclusion
de toutes les autres, etconlinuérent a s'en louer pendant une
longue suite d’années.

Les annales de la science reproduisirent néanmoins, de loin
en loin, le résultat des expériences isolées de quelques prali-
ciens, et toujours, chose remardquable, le succes les avait cou-
ronneées.

Comment comprendre dés lors la résistance invincible que
lintroduetion de Pinoculation a rencontrée dans la pratique?
Comment excuser I'inexcusable jugement porté contre elle, par
des auteurs, d'ailleurs trés recommandables, qui ont déversésur
elle le blame le plus sévere, sans jamais en avoir fait la moindre
application.

Un assez grand nombre d’auteurs ne mentionnent pas méme
le procédé; certains ne font qu’en donner acte; d’aulres le
condamnent sans appel. Nous ferons a ce sujet les quelques ci-
tations qui suivent ;

Cu.-J.-J. Carron pu ViLrarps (1): « On fera bien de négliger
le conseil que donne Jaeger, d’inoculer artificiellement I'oph-
thalmie d’Egyple pour activer la guérison; car il n’y a rien
de certain sur I'efficacité de ce remede. Si I'on y a recours,
il convient de le faire avec une extréme réserve. »

virus organigue. 8'il avait songé a recourir & ce dernier moyen, et que le succeég
elll couronné gon expérience, il n'aurail certainement pas manqué de le dire clai-
rement. (Desmarres. Trait. des mal. des yeax, p. 232, 1re édir.)

(1) Guide pratique pour I'stude des maladies des yeux, t. II, p. 110. Bruxelles

1838,
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Van Oxsexoort @ « L'inoculation me sourit peu, parce que les
résullats en sont incertains, et qu’elle peut donner lieu aux
meémes produits contre lesquels on Pemploie. »

Cuerivs (1) « Suivant Jaeger on aurail quelquefois produit
de bons effets, dans des cas treés opinidtres, en instillant du
mucus provenant d’inflammation ou d’éeoulement blennorrha-
gique. » — Et pas un mot de plus.

ScHreY Vorst™an (2) : « La proposition faite par le profes-
seur Jaeger, qui a été couronnée, a ce qu’il parait, d’'un plein
succes, el qui consiste 4 essayer’inoculation du mucus prove-
nant d'une ophthalmie blennorrhagique, me parait dangereuse
el téméraire, car onne peut pas méconnaitre que I'eeil setrouve
expose a élre atleint d'une destruction compléte. »

A. Lecranp (3) : « Il nous serait impossible de ne pas
exprimer le sentiment pénible qu'a excité en nous l'exposé
de cette pralique. Nous n’hésitons pas & la considérer comme
un crime que la morale répudie, que 'amour de la science
ne saurait excuser. Notre mission est de guérir, el nous ne
pouvons nous permetire de donner une maladie & nolre sem-
blable que lorsque Uexpérience prise en dehors de nmous (ainsi
qu’a fait Jenner) a prouvé qu’en suivanlt une semblable pralique,
nous pouvons lui étre utile, mais nous nesaurions lui causerun
préjudice. »

Nous pourrions multiplier a l'infini les citations de passages
des auteurs ou 'inoculation blennophthalmique est sévéremenl
jugée, mais aprescette derniére, ot I'on trouve la condamnation,
la stygmatisation d’un procédé euratif dont,de son aveu méme,
Iauteur n’a jamais pu voir les effets, nous croyons pouvoir nous
arréter et laisser les faits répondre plus tard 4 ce verdict ou
Paveuglement semble le disputer 4 la passion.

(1) Traité des maladies des yeux, t, I, p. 383.

(2) De la blennorrhée des nouveau-nés et du pannus. Bruges 1841, p. 26.
(3) Revue meédicale de Cayol, 1848, p. 565.




Comme nous I'avons dit plus haut, I'inoculation a été appli-
quée isolémentpar quelques praliciens, en Hollande par M. Kerst,
en Ecosse par M. Dudgeon, en Belgique par M. Fallot, en Amé-
rique par M. Stout, de New-York. Tous les faits rapportés par
ces honorables praliciens sont des cas de succes et cependant
aucun d’entr’eux n'a généralisé le procédé.

Comme on le voit, I'inoculation n’a rencontré, sauf les in-
venteurs du procédé, que des champions assez timides ; quelques
expérimentateurs, jaloux des progres de la science en ont fait
des applications isolées, mais I'ont réservée exclusivement aux
cas extrémes et désespérés, bien que, dans presque tous les cas
cités par leurs auteurs, le succés eat dépassé loutes les espé-
rances !

Nous devons toulefois faire exception en faveur de deux
praticiens belges, MM. Hairion et Van Roosbroeck. Le pre-
mier a linstitut de Louvain, le second & I'Université de Gand,
ont appliqué l'inoculation sur une large echelle. M. Van Roos-
broeck conlinue & en faire usage toujours avee le méme bon-
heur.

M. Hairion nous dit I'avoir employée des I'année 1844 (ainsi
qu'il conste d’une note qui se trouve a la page 6 d’'un mémoire
publié sur I'ophthalmiegonorrhoique en 1846), et, dans 'espace
de six années, en avoir oblenu dans vingt-six cas des succes
remarquables qui ne se sont jamais démentis. Depuis trois ans
ce praticien n'a plus di recourir a I'inoculation, parce que, 4
laide du mueilage tannique, il est venu & bout de tous les pan-
nus qu’il a rencontrés dans sa pratique. Il n’a pourtant pas re-
noncéd ce moyende trailement elil n'hésiterait point 4 'employer
dans les cas qui se montreraient rebelles au tannin.

M. Van Roosbroeck, plus qu'aucun de ses confreres, est resté
fidele a la pralique de son illustre maitre Fr. Jaeger. Dans plus
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de cent cas dont nous possédons les observalions, recueillies les
unes par M. le DrVanweesemael, ancien chef de la clinique oph-
thalmologique de Gand, qui a bien voulu nous les faire parvenir,
les autres par M. Bosch, chirurgien de 'Institut ophthalmique du
Brabant, ou par nous-méme, la guérison a été la régle pres-
que invariable.

Nous avons suivi avec la plus serupuleuse attenlion les diver-
ses périodes que parcourt la blennorrhée résultant de Pinocula-
tion dans les cas de pannus; nous avons recueilli, au lit du ma-
lade, plusieurs des observations que nous rapportons plus loin.
C'est done de visu que nous apprécierons le procédé opéra- -
loire dont nous tentons la réhabilitation. Aprés avoir pris
connaissance des résulfats constamment heureux obtenus dans
les cas les plus désespérés, nos confréres reviendront, nous
espérons, & plus de confiance, el ne repousseront pas plus
longtemps une des pratiques les plus hardies 4 la fois et les plus
efficaces que "'ophthalmiitrie possede.

Des indications de Pinoculation. — Bien différente des métho-
des curalives ordinaires, celle que nous étudions offre d’autant
plus de chances d’amener des résultats complets, que la maladie
contre laquelle elle est dirigée, est arrivée a un plus haut degré

de développement.
Les pannus affectant les deux yeux, les couvrant d'une trame

épaisse, serrée, ne laissant plus apercevoiraucune trace du miroir
de la cornée, sont ceux qui guérissent le mieux, ceuxoules acci-
dents sont le moins i craindre.

Quand le pannus est partiel, qu’il n’affecte qu'un segment
de la cornée, on quand, en ayant envahi toute la surface, il
laisse apercevoir des espaces respectés par la maladie, ou bien
lorsqu'il existe sur quelques points de la cornée des ulcérations
de cette membrane, I'opération est contre-indiquée.




T e

Dans le premier cas, la blennorrhée attaque le tissu restc
sain, dépourvu du revétement pathologique quile préserve sur
les points qu’il recouvre; dans le second, I'ulcération reprend
sous son action une nouvelle activité et se termine bientot parla
perforation.

C’est done dans les cas en apparence les plus graves, sauf ceux
ou ilexistedes ulcéres de la cornée, ou des altérations de la con-
jonetive irremédiables, comme dans la xérosis, que I'inoculation
offre le plus de chances de succés.

Nous pensons qu'il est prudent de s'en abstenir quand un seul
ceil est malade. La difficulté de garantir celui qui est resté sain,
des atteintesde la contagion, et les désordres que 'on a i redou-
ter de la maladie s’abattant sur des tissus non garantis, com-
mandent de réserver 'inoculation pour les seuls cas ou les deux
yeux sontentrepris. Ons'exposerait, en s’écartant de cette ligne
de prudence, i perdre celui des organessurlequel le malade peut
compler le plus. Dans le eas o I'on voudrait tenter, malgré ces
légitimes appréhensions, la cure d’un il isolément malade, il
serait convenable d'appliquer a I'eil sain I'occlusion palpébrale
la plus compléte possible pendant toute la durée du traitement.
Ens’entourant de minulieuses précautions, il sera souventpossible
de soustraire a la contagion l'eeil ainsi garanti. |

Quelques auleurs pensent qu’il n’est pas nécessaire d’inoculer
les deux yeux, parce que dés qu'un eil est entrepris, I'autre
ne farde pas i I'éfre également. Nous ne comprenons pas I'avan-
tage de cetle pratique, qui a au moins I'inconvénient de retarder
la terminaison de la maladie dans celui des deux organes qui
a éé altaqué le dernier, et d’empécher ainsi que lesdeux yeux
soient guéris en méme temps.

Dans un cas actuellement en observation, I'eeil inoculé avait
déja traversé la période ascendante de la blennorrhée, quand le
second s’entreprit. Quand celui-ci en fut au plus haut état d’acuité



de linflammation, une recrudescence se manifesia dans le pre-
mier, et depuis la maladie suit son cours 4 la fois dans les deux
yeux. Il est bien plus rationnel, on en conviendra, de faire I'ino-
culation des deux cotés simultanément, ne fut-ce que pour éviter
une plus longue durée du traitement.

De la matiére a inoculer. — Jaeger et Piringer employaient la
matiére fournie par des veux atteints de 'ophthalmie des nou-
veau-nés. La difficulté de s’en proeurer toutes les fois qu'il en
avait besoin, a engagé M. Van Roosbroeck a se servir indiffe-
remment du pus blennorrhéique, soit qu’il provint de 'ophthal-
mie des nouveau-nés, de I'ophthalmie gonorrhoique on méme
de la maliére d’écoulement de la gonorrhée uréthrale.

Dans nos inoculations, nous avons pris le pus blennorrhagique
que nous avons pu nous procurer, sans nous inquiéter de ses
caracteres. Du moment ol son introduction était suivie de I'ex-
plosion de l'ophthalmie purulente, nous avions ce que nous
voulions obtenir; s’il en élail autrement, nous recommencions
jusqu’a ce que la maladie éclatat. La quantité de pus inoculé, sa
nature, la date de la maladie dont il provient, ne semblent avoir
aucune action sur le résultat final. Tel individu réfractaire 4 une
premiere et abondante inoculation, se laisse aisément influencer
4 une seconde épreuve, par de la maliére qui aurait semble a
Pexamen bien moins aclive que la premiére. Tel pus qui, intro-
duit dans les yeux d'un sujet, y demeure inoffensif, détermine
au contraire chez unautre, les phénomenes les plus formidables.
L’inoculalion ressortit d’autant plus ses effels que les pannus
sont plus récents; quand la conjonctive a été dés longtemps ir-
ritée par des frottements continuels ou par des cautérisations
nombreuses, qu’elle est comme cutisée, il est parfois fort diffi-
cile, parfois méme impossible d’y faire mordre I'inflammation
artificielle.

Maniére de procéder & Uinoculation. — Elle consiste simple-
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ment i recueillir,aumoyen d’un pincean, lamatiéred inoculer, et
a la déposer sur la conjonctive palpébrale. Quand on ne peul en
agir de la sorte, on conserve le pus, comme on fail du vaccin,
entre deux lames de verre, et 'on peut ainsi le garder pendant
plusieurs jours, pour le transporter au loin. Aumomenl des’en
servir, il suffit de I'étendre d’un peu d’eau. Cette facon de pro-
céder est moins sture quele transport directde la matiére fraiche,
mais elle réussit le plus souvent. Elle réussit méme, prétend-
on, quand le pusest étendu de cent fois son volume de vehicule.
Quelquefois, malgré des applications réitérées, 'ophthalmie pu-
rulente ne se déclare pas, on peut alors introduire le pus sous
I'épithélium au moyen de la lancette, ou faire précéder son in-
troduetion de scarifications sur les conjonetives.

Symptomes résultant de Uinoculation qui a réussi.— Apres un
temps qui varie de 6 4 24, 36, ou méme 72 heures, le plus
souvent aprés 24 heures, le patient ressent dans I'eeil des pico-
tements qui vont croissant, de la photophobie et du larmoie-
ment, svmptomes initiaux de la blennorrhée qui va sedéclarer;
bientot la conjonetive se couvre de vaisseaux; les paupieéres se
conflent, deviennent rouges, cedémateuses; les larmes s’écoulent
enabondance, mélées d’un mucus qui devient de plus en plus épais
et enfin purulent; les douleursdans I'eeil, le pourtour del'orbite
et toute la téte, se développent; lafievre survient avee ses carac-
teres ordinaires, soif, anorexie, accélération de la eirculation.
Ordinairement 24 heures apres le début, la purulence est établie;
les paupiéres, tellemenl tumeéfiées qu'on a peine a les écarler,
jaissent échapper incessammenl des flots d'un pus irritant qui
rougil, excorie les parties sur lesquelles il s'écoule. Quand on
parvient a ouvrir l'eil, on le trouve uniformément rouge et
chémosié, la cornée a disparu sous un voile rouge, épais, qui la
recouvre tout entiére; les conjonetives palpébrales participent &
cel état et sont elles-mémes tumeéfiées, engorgées, boursoufilées,
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C'est alors que les douleurs de I'eil sont vives, empéchent le
sommeil, et donnent les plus grandes inquiétudes au malade, et
au médecin qui assiste pour la premiére fois i la scéne qui se
développe devant lui.

Nous ne faisonsqu’esquisser a grands traits la blennorrhée ocu-
laire dans toule sa gravité, renvoyant aux descriptions étendues
des auteurs, le lecteur qui voudrait plus de deétails.

Marche, durée, terminaison. — C’esl une erreur de penser
que la blennorrhée qui frappe des yveux affectés de pannus,
n'alteint pas le méme degré d’intensilé que celle qui survient
sur des yeux sains. Il est bien vrai que ses effets sur la cornée
sont moins meurtriers, mais ¢’est 4 cause du revétement dont le
pannus la recouvre, et non i cause d'une moindre activité de
Pinflammation. La marche de 'ophthalmie purulente artificielle
et aceidentelle est done la méme, et nous n’avons pas a nous y
arréter. Disons seulement qu’en général, aprés ftrois 4 quatre
jours d'une marche ascendante, elle arrive au stade de retro-
cession. Ce stade dure de trois i six semaines ; quand les sym-
ptomes les plus aigus se sont arrétés, 'absorption des produits
epanchés commence, et ordinairement apres ce terme elle est
complete.

Quand on assiste pour la premiére fois & la succession des
phénomenes dont nous venons de ftracer le tableau, on ne
peut s’empécher de concevoir des doutes sur le résultat. En
effet, quand s’ouvre la période de résolution, quand le malade
commence & pouvoir ouvrir les yeux et & supporter I'éclat du
jour, les désordres paraissent irréparables, lacornée a dis-
paru sous une couche de matiére rouge, charnue, dont elle
semble ne devoir jamais se dépouiller, et, a moins d’en avoir
été plusieurs fois témoin, il est 4 peine possible de croire 4 la
guérison, qui eependant ne doit pas faire défaunt.

Traitement de la blennorrhée, suite de U'inoculation.—Tantque
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les symptomes suivent la marche que nous venons de décrire,
on ne doit rien faire pour I'entraver. On se borne i laver les
yeux a l'eau tiede, afin d’entrainer le pus qui se forme inces-
samment. Une seule circonslance peut indiquer I'urgence de
enrayer. Quand la cornée commence i s’enlreprendre, il se
manifeste loujours une douleur excessivement vive, qui survient
tout & coup, et dont le malade ne manque pas de se plaindre;
cette douleur est 'indice d’une lésion commencante, qu'il est
encore possible d’arréter. On aura done soin de surveilleravee la
plus grande atlention, pendant les premiers jours, les malades
inoculés, afin de recourir, deés que la douleur earactéristique
s’éveille, aux moyens de salut que la science posséde.

Il en est un que nous avons toujours vu réussir et que nous
ne saurions trop recommander, c¢'est I"application du nitrate
d’argent en crayon ou en solulion concentrée. Cette application
faite a temps, enraie les acecidents, et le travail destructeur qui
s'exercait sur la cornée s’arréte aussitot, ne laissant apres
lui que des uleéralions superficielles et réparables. On est quel-
quefois obligéde revenira de nouveaux attouchements, mais, en
général, ils cessent d’étre utiles si, aprés avoir pratiqué le pre-
mier, on instille toutes les heures dans les yeux une solution
de 1 a 4 gr. de sel lunaire dans une once d’eau distillée.

Jaeger et Piringer ont conseillé, quand la blennorrhée parait
trop aigué, trop violente, dechercher denarréter la marche par
le traitement antiphlogistique, les purgatifs, les applications froi-
des; mais I'emploi de ces moyens débilitants réussit bien moins
siirement que la cautérisation.

Quand le travail de résorption semble se ralentir, que les pro-
duils épanchés ne disparaissent pas avec toute la rapidité qu'on
est en droit d’espérer, on peut 'activer par I'usage des collyres,
des poudres ou des onguents irritants, tels que les insufflations
de poudre de calomel et de sucre candi (calom. ad. vap; sacch,



- -

cand. ad 3s; m. f. pulv, subtilissim.), la pommade au précipité
rouge (oxyd. rubr. hydrargiri gr. ij; axong. pore. drach. j),
les instillations de solutions légeres de nitrate d’argent (nitr.
argent. gr. j; aq. stillat. 3j). Quand, au contraire, I"absorption
s'opére d’une facon graduelle et réguliére, quoique lente, il
n’est pas nécessaire de chercher i I'aceélérer.

Accidents. — Le seul aceident qu’on ait a redouter, est 'ulcé-
ration de la eornée et la perforalion qui peul en étre la suite.
Nous avons indiqué la facon dont elle se révele et le moyen de
I'arréter an début. Lorsque, malgré ces précautions, la perforation
se sera deéclarée, il faudra la traiter comme celle qui se présente
dans les autres circonstances (1).

Suites. — Dans la majorité des cas, avant de reprendre sa
transparence normale, la cornée conserve pendant assez long-
temps unaspeet nuageux qui diminue chaque jour. De plus, le su-
jet semble atteint de myopie. Mais si I'on eonsidére que cet état
ne se corrige pas par I'usage des verres concaves, on sera plutot
porté a penser que si la vue ne récupére pas immédialement sa
perfection, c’est 4 cause de la longue privation delalumiére que
le maladea subie, et parce qu’il ne peut recouvrer que par I'exer-
cice 'intégrilé de la fonetion visuelle.

Un fait qui mérite toute'allention et sur lequel nous ne nous
appesantirons pas en ce moment, c'est que dans tous les cas ou
la succession des phénomeénes, suites de l'inoculation, s’est déroulée
sans entraves chez des individus atteints de granulations, quelque
volumineuses et quelque anciennes qu'elles fussent, les granula-

(1) Dans le cas qui fait le sujet de la 2¢ observation, I'ulcération de la cornée
eut lieu et fut annoncée par des douleurs trés vives dans les yeux. La négligence
de l'infirmier , qui n'eut pas soin de faire appeler le meédecin, fut pour beaucoup
dans la gravité de l'accident, qui ne put étre arrélé dés son apparition.
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tions avaient disparu quand la blennorrhée oculaire avail parcouru
ses périodes. Ce fait pourrait fournir d’intéressantes deéductions
pour lhistoire encore bien incompléle de ce produit. Il nous
apprend au moins que dans les eas de pannus accompagné de
granulations, il est inutile de commencer par détruire celles-ci
quand on se propose de recourir i I'inoculation, qui ne manque
jamais d’en faire bonne et compléte justice.

Récidives. — Dans quelques cas la récidive survient, quand
apres la guérison du pannus, on n’a pas eu le soin ou le pou-
voir d’anéantir la cause qui lui avait donné naissance. Il n’y a
aucune raison qui empéche de recourir au moyen qui ad’abord
réussi, sile sujet se retrouve dans les conditions oula premiere
inoculation I'a saisi. Ordinairement la seconde inoculation épuise
plus promptement ses effets que la premiere, el procure une
guérison plus prompte (1).

Apres avoir passé successivement en revue les différentes
questions relatives i I'inoculation blennorrhagique, il nous reste
a rendre compte de la facon dont la guérison du pannus s'ef-
fectue sous son action. Les auteurs n’en onl pas jusqu’ici donné
Uexplication. Voici celle 4 laquelle nous eroyons pouvoir nous
arréter : :

Dans la plupart des affections aigués susceplibles de détermi-
ner provisoirement un état vasculaire de la cornce, les modili-
cations constitutives du pannus se développent parfois, mais si,
sous l'influence d'un traitement rationnel et actif, la maladie doit
se terminer par la guérison, une réaction s’opére, les produits
épanchés sont résorbés et la cornée reprend promptement ses

(1) D'aprés de Hassner, quand la cornée a é1é atteinte de pannus et que cetle
affection a é1é detruile, la moindre irritation y provoque immédiatement un nou-
veau développement considérable de vaisseaux, ee qui arrive suriout dans les cas
de cicatrice de la cornée, qui, sous l'infloence de la moindre cause, 'entoure

d'une injection considérable. On réussit aisement, en ménageant convenablement
I'weil, a eloigner complélement celle injection qui est, du resle, sans gravite.
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propriélés normales. Si cetle réactionn’arrive pas, lacornée reste
tapissée de vaisseaux et le pannuss’établit. Il persiste alors tou-
tes les fois qu'il est sous la dépendance d’une irritation sourde
et lente, ce qui est le cas le plus ordinaire. Rien ne contribue i
le faire rétrocéder, parce que la réaction ne se produit pas et
que la réaction est nécessaire i sa rétrocession.

Quand une inflammation violente vient i se greffer surcespro-
duils, on voit des vaisseaux nouveaux les parcourir dans lous
les sens; les épanchements se ramollissent et ne tardent pas a
disparaitre. Les vaisseaux qui se sont développés sous I'influence
de la blennorrhée artificiellement produite, jouent ici le role de
bouches absorbantes; ils s'allaquent aux produils exsudés,
ramollis sous la reaction inflammatoire qui s’en est emparée
et les a rendus plus facilement absorbables. Ainsi, selon
nous, l'inoculation amene la guérison du pannus, par aclivité
nouvelle que 'inflammation imprime aux vaisseaux qui en con-
stituent un des principaux éléments, par le ramollissement des
exsudations, et enfin et surtout, par I’évolution des vaisseaux
de nouvelle formation qui viennent donner a I'absorption des
ressources dontelle sait profiter pour faire disparailre jusqu’aux
derniéres traces des produits pathologiques auxquels elle s’est
attaquée, et qui sont essenfiellement suseeplibles de résorplion,
puisqu’ils ne renferment que des éléments analogues.

Sil'on nous demande maintenant pourquoi 'absorption s’arréte
aux confins des tissus sains, pourquoi, arrivée a la cornée, elle
enraie subitement son travail de destruction, nous répondrons
en invoquant I'analogie de ce qui se passe dans une foule d’au-
tres circonstances, on il est d'observation qu’apres avoir accompli
la tiche dont la nature I'avait chargée, 'absorption s’arréte aux
abords des tissus normaux qu’'elle sait respecter. N'est-ce point,
en effet, ce quise passe toutes les fois que des produits plastiques
se sont épanchés abondamment pour remédier i certaines solu-
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lions de continuité; la lvmphe, généreusement distribuee, dispa-
rait dans son exces quand la réparation est effectuée, et les parties
reprennent la forme qui leur est dévolue par la nature. ’

Il reste un point a éclaircir dans I'inléressante question que
nous venons d’étudier. L'ophthalmie purulente qui a été déter-
minée par Pinoculation, agil-elle d'une maniere spécifique, ou
seulement en vertu de la violenle inflammation qui en a été la
conséquence ? Depuis le fait dont nous avons été témoin et que
nous avons consigné 4 propos du traitement du pannus par
I'acétate de plomb, nous inclinons sensiblement vers cette der-
niere opinion. Aussi n’hésilerions-nous pas, si I'inoculation
devait jamais nous inspirer la commune lerreur qui I'a si long-
temps tenue écartée de la pratique, & faire I'essai d’autres agents,
si nous en connaissions qui fussent susceptibles de déterminer
une inflammation suppurative égale i celle qui suit I'introduction
dans I'eeil du pus blennophthalmique. Mais ot trouver I'agent
capable de déterminer par le fait d’une réaction dynamique, les
symptomes réflexes dont I'inoculation nous donne le spectacle ?
Quel est le corps irritant qui provoquera la série de ces phéno-
menes d'ou sort la réaction indispensable au succes, et quine
commencera pas par désorganiser les lissus auxquels on I'aura
appliqué ?

Nous abandonnons la solution de cette question aux inoculo-
phobes, nous contentant, pour ce qui nous concerne, d’un facteur
qui nous est connu et dont nous n’avons encore eu qu’a nous
louer.

La pratique que nous venons de recommander avec la convice-
tion profonde que le langage énergique des faits nous a inspirée,
trouvera de nombreux adversaires, mais surtout, et nous ose-
rions presque dire uniquement, parmi les médecins qui n’en ont
point fait ou vu faire 'application. Pour ces derniers, l'idée de
donner & leur semblable une maladie dont les eflets meurtriers

6
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leur sont connus, les frappera d’épouvante et les fera toujours
reculer devant 'application. Un mot devra les rassurer: si, sur
des yeux sains, les plus graves désordres sont souvent la suile
®e la blennorrhée, nous pouvons affirmer qu’il n’en est plus de
méme quand la cornée est protégée par la trame vasculo-mem-
braneuse qui la recouvre; le (ravail pathologique épuise son
action sur ce voile protecteur, et quand il I'a fait disparaitre, il
s’arréte. Que ces phénomenes soient difficiles & expliquer, nous
en convenons, mais quand I'expérience a parlé, il faut bien
accepter ses arréls.

Nous ne terminerons pas ce travail sans faire un dernier appel
i la confiance de nos confréres; 'expérience d’autrui éclaire rare-
ment celui qui n’y veul point voir, mais, en fait de médecine, ol
tout est pour ainsi dire expérimenlal, nous direns presque empi-
rique, quelle voie avons-nous i suivre, si ce n’est celle que I'ob-
servalion nous a tracée? Dans le cas présent, les faits ont fait
entendre leur langage brutal, sachons I'écouter et lui obéir puis-
qu’il nous conduit au succes.

OBSERVATIONS.

Ops. I. — Marcelle, Jean Nicolas Francois, dge de 50 ans,
portier de U'Institut ophthalmique du Brabant, est atteint depuis
plusieurs années d’un pannus épais, suite de 'ophthalmie mili-
taire, qui a résisté i lous les traitements appliqués par feu le
docteur Cunier. Le pannus est devenu si dense, qu'il permel a
peine au malade de se eonduire. Nous citons ce fail en léle de
nos observations, parce que Uindividu qui en est l'objet est
connu de tout le monde, et que tout le monde peut vérifier
I'exactitude de notre dire, et ensuite paree que, attache auservice
de l'ancien directeur de U'Institut, il a été trailé pendant long-
temps avec tout le zéle, toute I'assiduité possibles. Or, malgré
ces soins intelligents, le pannus augmentait de jour en jour, et
menacait d’abolir ecomplélement la vue.
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Le 20 mai 1853, dale ot il est pris en traitement par M. Van-
Roosbroeck, I'état des yeux est tel, qu'il est presque impossi-
ble de songer i améliorer; la plmt{‘-phnhm est inlense, le lar-
moiement abondant, la sensibilité extréme; le pannus est épais,
vasculaire; on ne (llshngue plus i travers la cornée Pouverture
dc!apupitle; la vue est presqueéteinte. Cest dans ces conditions
que l'inoculation est appliquée, @ deux reprises, avee du pus
provenant d’une uretrite aigué et conserve entre deux verres
mais sans produire de résultat.

28 mai. — Nouvelle inoculation avee du pus provenant d’une
urélrite aigué, recueilli le matin a 'hopital militaire.

30. — Aprés 32 heures d’incubation, 'ophthalmie puru-
lente fait explosion a trois heures du matin. Dans 'apres-midi
du méme jour, la purulence et tous les aufres signes dela blen-
nophthalmie aigué sont élablis.

Pendantles journées du 30 et du 31 mai, les symplomes ont
été croissant; le gonflement des paupieres, I'ecoulement de
pus, le chémosis, la fievre, la céphalalgie, 'insomnie, rien n'y
manque.

- Aer juin. — Ces symplomes ont cessé d’augmenter , 'amen-
dement commence. — Didte absolue. lotions d’eau tiéde.

2. — Diminution notable de tous les symptomes. La dicle
est remplacée par la demi-portion.

6. — Depuis le 2, la marche rétrograde de Tinflammation a
continué. Le chémosis persiste toujours, mais le malade peut
ouvrir les yeux. La cornée est entierement cachée sous nn voile
épais, d'un rouge de sang. Il n’y a plus guére de douleur, la
rougeur est moindre , I'écoulement puriforme est abo: ulmﬂ
épais, crémeux. Le malade y voil moins que jamais. el com-
mence & se tourmenter. La réaction parait fléchir. On Pexcite
par des lotions avec le collyre de Conradi.

14. — Pendant les huit jours qui viennent de s wmllen la
résolution a fait des progres, le mouvement des paupieres dé-
gonflées est devenu plus libre; les cornées tendent déjia i re-
prendre un peu de leur aspect nmmai en quelques points elles
se sont depaml]ees de la couche qui les couvrait. La vue com-
mence a s'exercer a la grande joie du malade, impatient et
décourageé jusque-li. — Introduclion, trois fois pat' jour, d'une
pommadeau préeipité rouge, deux gramaqur un gros d’axonge.

Depuis ee moment, la résolution a suivi son cours régulier ;
le 45 aout, cest—.;—dlre deux mois et demi aprés lmneu]alwn
Marcellearepris ses oceupations; ses cornéessontdevenues assez
clalres pour lui permettre de lire les caracteres moyens, ce qu’il

n'a plus fait depuis qualre ans. Il y a cependant encore de la
vascularisation et un petit nuage central & gauche, mais en con-
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siddérant la marche si favorable de la résolution, toul fait pré-
sager qu'elle sera bientol aussi complete que possible.

Oss. II.—Auger, Napoléon, igé de 16 ans, d'un tempérament
lymphatique, fils de M. Auger, major en retraite, est enlré 4
I'age de huit ans 4 'éeole des enfants de troupe a Lierre, on il
a contraclé lophthalmie granuleuse. Pendant plusieurs années
il a élé soumis a une foule de moyens de traitement, qui n’onlt
pas empéché le pannus de s’élablir. Il y a deux ans, il a saivi
les consultations du docteur Cunier, et a élé cautérisé pendant
dix-huit mois. Les granulalions ont disparu, mais les cornées

Fig. 10. sont couvertes des
produils du pannus
(vov, fig. 10). Au
mois de juin 1853,
la vue est compléte-
ment abolie i gau-
che; adroite elle suf-
fil encoreau malade
pour se conduire.
Le major Auger, &
bout de moyens et
d’espérances, croy-
ant lIa vue de son fils

g , K ] erdue sans refour,
I olliite of obtient
Fadmission de ee dernier a I'Institut des aveugles, ou je suis
appelé a le visiter & son entrée. Témoin des succes de I'inocula-
tion, je décide le malade 4 s’y soumetlre, et le 415 juin il entre a
I'lInstitut ophthalmigue.

15 juin 1853. — La matiere d'inoculalion est fournie par
Marcelle (v. Obs. I), qui al'ophthalmie depuis 17 jours. Elle est
introduite 4 9 heures du malin.

16. — L’inflammation fait explosion & la méme heure; vingt-
qualre heures aprés I'inoculation, le malade ressent des picote-
ments, du larmoiement et successivement tous les signes ordi-
naires de I'invasion.

17. — Les quatre paupiéres sont fortement gonflées, wdéma-
teuses, et une suppuration abondante inonde leurs inlervalles ; il
v a réaction febrile et douleurs modérées. La nuit a été agilée.

18. — Le malade n’a pas dormi, depuis la veille an soir, les
douleurs sont devenues fort vives. On a négligé de faire préve-
nir le medeein, qui, le malin & la visile, trouve les paupicres si
gonflées qu'il ne peut les éearler pour s’assurer si, comme loul
ie fait craindre, les cornées ne sont pas enlamées. — Applica-
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tion du crayon de nitrale d’argent; collyre au nitrate d’argent,
6 gr. par once d’eau, a instiller quelques goutles loutes les heu-
res, diete, repos, lotions froides.

19-20 juin. — Amélioration, douleurs moins, vives, sommeil
meilleur, — Mémes prescriplions.

91. — On peut entr’ouvrir les paupieres, les deux cornées
sont ramollies el uleérées. — Contlinuation des instillations avee
un eollyre a 20 gr. ; frictions mercurielles belladonées.

22 juin au 1 juillet. — Mémes moyens; amelioralion pro-
aressive.

9. — Il y a perforation centrale de la cornée et hernie de I'i-
ris i droite. — Continuation des preseriplions,

8 juillet au 3 aoiit. — La résorplion marche et n’offre rien de
particulier.

3 qoiit.— La hernie de l'iris estréduite. — Pommade au pré-
cipilé blane.

13. — L'uleere de la cornée est cicatrisé. — Poudre de calo-
mel et de suere eandi, & parties égales; une pincée dans I'eeil,
matin et soir.

' 19. — La cicalrice de la cornée esl peu étendue el promet de
ne laisser que peu de traces; il n’y a qu'une opacité légere, mais
sans synéchie ; la pupille est intacle et le pannus complétement
dissipé. — Calomel et sucre candi.

30. — Sortie.

10 septembre. — Auger vient se présenler a la consnllation ;
les opacités sonl presqu’effacées. Il a repris ses oeeupations et
ses éludes, lit et écrit avee la plus grande facilite. En un mot, le
succes est complet malgré les accidents intercurrents.

Celte observation mérile quelque allention, plus peut-élre
3 cause des aceidents survenus que du succes définitif. Nous
renouvelons ici la recommandation de veiller attentivement i
ce qui se passe du eolé des cornées. Si le médecin avait été preé-
venu immediatement, comme P'ordre en avait été donné, il est
vraisemblable que la perforation de la cornée eut pu étre prévenue,

Ous. III. — Pierre de Gieter, agé de 49 ans, teinturier de
profession, est atteint depuis nombre d’années d’un double
pannus trés épais, et d’un restant d’ectropion des deux paupie-
res inférieures, suite d’ophthalmie granuleuse. La vue est pres-
que complétement abolie. De Gieler est en traitemenl depuis
(qualre ans.

18 juin. — Inoculalion du pus de Marcelle (v. obs. I), quine
donne lieu & aucune inflammation.

19, — Inoculation du pus d’Auger (v. obs. II), le matin. Dix-
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huit heures apres, linflammation fait explosion. Est-elle due a
la premiére inoculation ou a la seconde?

20. — Inflammation fort violente de 'eeil gauche particulie-
rement.

20 au 22. — Marche ascendante des svmplomes. Déja le 22,
ils paraissent déeroitre ; la purulence, le chémosis, la douleur
fléchissent sensiblement.

9 juillet. — La résolution a marcheé régulierement, le malade
commence 4 distinguer les objels, la cornée s'éclaireit.

9 aviit. — Excision d’un lambeau triangulaire aux paupiéres
inférieures pour la guérison de I'ectropion, et réunion par la
suture entortillée. Rien d’anormal. Réunion immediate.

20. — Sort guéri. La vue est rélablie. De Gieter a repris
son métier de teinturier,

Ogs. IV.—Joseph Vandenhauten, de Merchtem (Brabant), ageé
de 18 ans, d'un tempérament lymphatique, d’une bonne con-
formation physique. A eu la pelite vérole a4 I'ige de 8 ans; son
visage n’en conserve plus de traces, mais c’est pendant cette
maladie que ses yeux sont devenus malades. Pendant plus de
8 années, 'affection oculaire sur la nature de laquelle il ne peut
donner aucun détail, a été traitée par une foule de moyens qui
n’en ont pas arrété la marche. Au mois d’avril 1853, il portait
un pannus vasculaire épais aux deux yeux, qui lui permeltait a
peine de se conduire. C’esti ce moment qu'il se présente pour la
premiere fois & Gand, a M. le professeur Van Rooshroeek, qui le
décide incontinent & subir ce qu'il appelle la vaccination.

Opérée le 15 avril, linoculation développe une série de sym-
ptomes dont le récit serail aussi inutile que fastidieux, et qui se
déroula avec une régularité remarquable. Aucun accident ne
survint; I'inflammalion, inlense pendant trois jours, fléchit le
quatricme, el bientol la résolution manifesta ses effets. Chez ce
sujet, l'absorption fut si rapide el si active, que le 1¢* juin le
malade retournait chez lui, seul, sans guide, en ne conservant de
son infirmité, qui Pavait privé de la vae pendant neuf années,
qu'une légere myopie qui disparut peu & peu.

Le sucees chez ce malade fut 4 la fois plus prompt et plus
complet que chez aucun des aulres operes.

Ops. V. — Catherine Saey, ouvriére de fabrique, dgée de
21 ans, tempérament lymphalique, bien reglée, entre a 'hopital
civil de Gand, le 7 juin 1850, Les deux cornées sont recouvertes
d’un réseau vaseulaire tellement épais, qu'il ne permet plus de
distinguer la pupille ou liris. Depuis plus de 15 mois elle
est complétement aveugle, ne distinguant tout au plus que le
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jour de la nuit; les deux yeux sont dans un état d’irritation
assez marque, qu ‘entretiennent de légeres granulations pal-
pébrales. Celte affection s’est développée a4 la longue, a la
suite de fréquentes ophthalmies. Peu de lemps auparavant,
elle avail ét¢ traitée a I'hopilal pendanl plusieurs mois
pour la méme affection, mais malgré tous les moyens mis
en usage, 'amendement fut peu sensible. C'est ce qui détermina
M. le professeur Van Roosbroeck i tenter I'inoculation, qui fut
faile avec le pus d'une -blennorrhagie aigué. I en résulta
une ophthalmie blennorrhagique des ]:r]lt‘-‘: violenles : le gonfle-
ment des paupieres acquit le volume d’un euf de pigeon, la
séerétion muco-purulente fut des plus abondantes, un chémosis
considérable cachail entiérement les deux cornées. Malgré ces
symplomes effrayants, on laissa I'inflammation parcourir libre-
ment toules ses périodes, sans avoir recours aux saignées ni
aux sangsues, ni aux cautérisations avee le nitrate d’argent;
on recommanda seulement & la malade les lotions continuelles
avec une décoction émolliente. L’inflammation diminua gra-
duellement, mais tous les tissus restaient encore fortement en-
corges; c'est pourquoi, a4 partir de cette époque, c'esl-i-dire
frois semaines aprés I'inoculation, la malade fit usage de la
pommade au précipité rouge (8 grains par gros & ‘axonge)
pour activer la résolution. Apres trois mois de séjour a I'hopi-
tal, la malade en sortit ayant entieremenl récupéré la vue; le
pannus et les granulations avaient entierement disparu. Celte
jeune fille s’étanl présenlée derniérement a la consultation gra-
tuite, nous avons!pu nous assurer que la guérison s'élait par-
faiterment maintenue,

Ops. VI. — Clara Watleau, agée de 16 ans, tempérament
lymphatique prononcé, non encore réglée, soufirait des yeux
Lfepms sa plus tendre jeunesse. Elle a été traitée ]lﬂumeurs fois
a 'hopital pour des ophthalmies serofuleuses, dont elle n’a
jamais été complétement guérie, et quia la ]ﬂngue ont déterminé
la vascularisation des deux cornées avee des exsudations lympha-
tiques entre les lamelles de ces membranes. La photophobie est
trésforte, les yeux sont continuellement larmoyants, maissurtout
lorsqu’ils sont exposés au grand jour. Rentrée de nouveau i
I'hopital le 31 janvier 1851, aprés avoir subi inutilement diffé-
renis traitements, elle fut soumise a I'inoculation, le 25 mars.
L’inlensité de I'inflammation qui en résulta, nécessila quelques
cautérisations avee la pierre infernale. On administra a I'in-
térieur des pilules composées de sulfate de fer, de poudre de
sabine el d’aloés, pour provoquer I'éruption des regles. A la
sortie le 29 avril 1831 les cornées avaient repris leur transpa-
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rence normale, tous les svmptomes d’ophthalinie serofuleuse
avaienl disparuen méme temps. Quelques semaines plus tard, elle
vint nous deéclarer qu’elle élait réglée. Nous I'avons revue plu-
sieurs fois depuis cette époque, et elle sapplaudit de plus en
plus d’une guérison, qui celte fois promet d’étre définitive.

Oss. VII. — Coletle Declercq, ouvriére de fabrique, dgée de
20 ans, tempérament lymphalique, bien réglée, fut admise a
I’hopital le 2 septembre 1850. Les deux cornées sont le siége
d’une vascularisation assez considérable pour I'empécher de
continuer son travail. Ayant déja été traitée antérieurement,
mais avec peu de sucees pour la méme aflection, on se déeida i
la soumettre & I'inoculation. Toutefois le pannus fut lent i dis-
paraitre, car elle ne put quitter 'hopilal qu’aprés y avoir fail un
séjour de plus de cing mois. Rentree le 27 seplembre 1851 avee
la méme alleclion, elle ful de nouveau soumise a I'inoculation,
el sortit guérie vers la fin de la méme année. Nous avons pu
nous assurer que la guérison s'est maintenue jusqu’a ce jour.

Ops. VIII. — Isabelle Cnudde, ouvriere de fabrique, igée de
16 ans, tempérament sanguino-lymphatique, a déji été Lraitée a
différentes reprises i I'hopital pour une keératile vasculaire
superficielle, dont la cause parait résider dans des granulations
fines el serrées les unes contre les aulres, dont les paupiéres
supérieures sont le sicge. Admise de nouveau i hopital pour
la méme affeclion, qui tend de plus en plus i revélir une forme
chronique, elle fut inoculée le 21 octobre 1851, avee du pus
blennorrhagique, et sorlit complétement guérie le 10 décem-
bre 18%1. Jusqu'aujourd’hui elle n’a plus souffert des yeux.

Ops. IX. —Virginie Pirmé, ouvriere de fabrique, agée de 20
ans, terpérament sanguino-lymphalique, est affectée delégéres
granulations aux paupiéres supérieures, ayant déja détermine
un obscurcissement de la moitie supérieure des deux cornées; il
existe en méme temps de la photophobie el une sécrétion mu-
queuse, qui le matin colle les paupieres entr’elles. Elle nous dit
qu'il y a déji plus de sept mois qu’elle souffre des yeux. Aprés
deux mois de traitement, la malade sortit de I'hopital, le 26
septembre 1851, avant d’élre complétement guérie. Elle nous
revint le 18 mai 1852, dans unétat de complete cécité. Ses yeux
présentent tous les caracléres de P'ophthalmie granuleuse chro-
nique, un pannus épais recouvre les deux cornées, ete, L'inocu-
lation avec le virus blennorrhagique améne graduellement la
résolution du pannus el des granulations, et la guérison, obte-
nue au bout de geux a trois mois, ne s'esl pas encore démentie.
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Ogrs. X.— Henri Reymaeker, tisserand, igé de 39 ans, tem-
pérament sanguino-lymphalique, porte a I'eil gauche un pan-
nus épais, entretenu par des granulations palpébrales, el qui
abolit entierementla vision de ce coté, La méme aflection existe
a P'eeil droit, mais 4 un degré beaucoup moins prononcé, de
sorle qu’il y voit encore assez pour se conduire. 1l dit avoir été
affecté de 'ophthalmie mililaire, pendant qu’il était au service.
I’inoculation fut faite a I'eeil gauche avee le pus d’une blennor-
rhagie aigué, et détermina une ophthalmie purulente des plus
intenses; pendant qualre & cing jours, des cautérisations furent
faites avec le crayon de pierre infernale, pour modérer le degré
de I'inflammation. On recommanda au malade de prendre tou-
tes les précautions possibles pour préserver I'eeil droit. Mais ce-
lui-cifinit pars'entreprendre, quatre semaines plus tard, alors que
la séerétion de I'eeil gauche avait déja beaucoup diminué. L’in-
flammation fut beaucoup moindre que dans I'eeil primilivement
atteint. On I'a laissée suivre sa marche, le malade se bornant
a des soins de propreté. Eniré i I'hopital le 24 mai 1850,
Reymaeker en sortilen pleine voie de guérison le 10 juillet 1850,
Quelques semaines plus fard, il se présente & la consultation
gratuite, et nous constalons qu'il ne porte plus aucune trace
de son ancienne affeclion.

Ops. XI. — Alexandre Collins, journalier, 36 ans, tempéra-
ment sanguino-lymphatique, entre a hopital le 4er aoal 1850,
atleint d’une ophthalmie blennorrhagique violente qu'il s’est
inoculée par mégarde avecle pus d'une urélrite dont il est por-
teur. Des cautérisations énergiques avee le crayon de nitrate
d’argent parvinrent i enraver la marche de celte ophthalmie
et & conserver les deux cornées; toutefois les granulations
quis’étaient développées sur les conjonetives palpébrales, ne dis-
parurent que lentement, el le malade, ennuye de la longueur du
traitement, sortit del’hépital le 25 janvier 1851, incomplétement
gueért. Le 20 aout delaméme année, il se présente  la consultation

ratuite pour solliciter sarentrée, les deux corneées sont le siége

‘unréseau vasculairecomplet et d’épanchements interlamellaires
qui interceptent tout-i-faitla lumiere. Les quatre paupiéres sont
le siége de masses granuleuses considérables qui ont déterminé
des ectropions aux paupiéres inférieures, tandis que les supé-
rieures recouvrent les deux tiers au moins des cornées; il y a
grande photophobie, et sécrélion muco-purulente assez abon-
dante. Admis de nouveau i I'hopital, le malade fut soumis a
P'inoculation avee le virus blennorrhagique, d’ou résulta une
ophthalmie purulente sur-aigué. Dans la crainte d’'une fonte
purulente des deux yeux et pour modérer I'intensité de I'in-
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flammation, il fut cautérisé pendant 6 jours de suite avec le
crayon infernal aux quatre paupiéres. La période aigué passée,
on put constater que les deux cornées élaient restées intactes;
a partir de ce moment le pannus et les granulations diminuérent
peu a peu, el & sa sortie de I'hopital, le 10 décembre 1851, il
n’en restait plus de traces. Nous eimes occasion de revoir cet
individu plus d’un an apreés, et de nous assurer que la guérison
s'¢tait parfaitement maintenue.

Ops. XII. — Martin Schiffers, pompier, igé de 40 ans, tem-
pérament sanguinﬂ-l}'mph:iti{?ue, fut atteint de I'ophthalmie
granuleuse qui, en 1848, sévit dansle corps des sapeurs-pompiers
aGand. Il conserva a la suite de cette affection un pannus double,
contre lequel vinrent échouer tous les moyens employés pour le
combaltre. Ce malheureux y voit 4 pemne pour se conduire.
Les veux, d’une irritabilité extréme, supportent difficilement la
lumiére; les muqueuses palpébrales sont recouvertes de granu-
lations qui fournissent une sécretion assez abondante. Recu de
nouveau 4 I’hopital, le 18 mai 1850, il en sortit guéri lrois mois
plus tard, apres avoir été inoculé. Seulement il lui resta pendant
quelque temps un certain degré de myopie.

Ogs XIII.— Laurent Flips, cordonnier, 4gé de 54 ans, tempéra-
ment sanguino-lymphatique, porte depuis plus de deux ans un
rannus vasculaire double, entretenu par des granulations palpe-
{]m!es, qui se sont développées i la suite d’une ophthalmie gra-
nuleuse dont il futatteint, ily a plus de deux ans, et dont il faillit
perdre les deux yeux. Il existe sur chaque cornée une cicatrice,
dont I'une, placée en partiedevant la pupille. géne notablement la
vision, ce qui, joint aux symptomes d'inflammalion chronique
dont ses veux sont le siége, etpour lesquels il a déji subi divers
traitements, le met dans 'impossibililé de se livrer dson (ravail.
Entré de nouveau a 'hopital le 27 décembre 1850, il fut inoculé
peu de jours apres, et en sortit en pleine voie de guérison, le
21 février 1851. Nous avons eu oecasion de le revoir deux ans
plus tard, il ne reslait!plus aucune trace de granulations ou de
vascularisation des cornées.

Ogs. XIV.—Jean Dereys, ouvrier de fabrique, dgé de 35 ans,
tempérament lymphatique, fut admis a I'hopital pour une
ophthalmie rhumato-catarrhale aigué, dont il avait déja souffert
antérieurement. Les symptomes inflammatoires furent combat-
tus par un traitement antiphlogistique énergique, mais I'affection
passa peu a4 pen i I'état chronique, et des granulations ne tar-
dérent pas a se développer sur la muqueuse palpébrale, en



méme lemps qu'un nuage grisitre i la parlie supérieure des
cornées annoncait un commencement de pannus sur ces mem-
branes. Les granulations ayant résisté aux différens moyens
mis en usage pour les combattre, furent enfin détruites par le
nitrate d’argent en crayon, et le malade exigea sa sortie avanl sa
guérison compléte, le 11 juin 1854. Rentré le 11 novembre de la
méme année, la cornée droite est le siége d'un réseau vasculaire
qui abolit entierement la vision dans cel wil, la méme affection
existe 4 l'eil gauche, mais le malade y voit encore assez pour
se conduire. L’inoculation avee le virus blennorrhagique fut
faite @ I'ceil droit, le gauche ne tarda pas a s'entreprendre, et le
malade quitta 'hopital trois mois apres. La vision est rétablie
dans les deux yeux, mais non d’une maniére complete ; il reste
encore quelques arborisations dans les cornées, qui sans doute
ne tarderont pas a disparaitre.

Ops. XV. — Francois Piens, 57 ans, marchand ambulant,
tempérament sanguino-lymphatique, atleint d’un pannus vas-
culaire double, entred I'hopital le 11 décembre 1850, et en sort
cuéri le 3 février 1851, aprés avoir été inoculé.

Ops.XVI.—Joseph Vanderhaeghen,igéde12 ans,tempérament
lymphatique, atteint d’un pannus vasculaire aux deux yeux, entre
A I'hopital le 9 janvier 1834, et en sort, le 20 mars de la méme
année, apresavoir é1é soumis a 'inoculation. Le pannusa presque
complétement disparu.

Ops. XVII. — Jean Plasschaert, ouvrier de fabrique, agé
de 28 ans, lempérament lymphalique, atteint de blépharite
chronique avec vascularisation des deux cornées, entreal’hopilal
le 7juin 1851. Aprés avoir subi sans amendement nolable divers
traitements, il est soumis i I'inoculation et sort guéri le 2 no-
vembre 1851.

Osps. XVIII.—Bernard Stouthaemer, journalier, igé de 62 ans,
tempérament sanguino-lymphatique, a perdu I'eil gauche i la
suite d'une ophthalmie granuleuse dont il fut atleint en oc-
tobre 1850, et qui détermina un pannus sur lacornée droite, pour
lequel il fut inoculé le 25 mars 1851, les autres moyens ayant
échoué. La cornée avant repris satransparence, on constata I'obli-
tération de la pupille, affection pour laquelle il fut opéré, le 22 oe-
tobre 1851, par le procédé de Beer. Il recouvra la vision de
eeil droil.
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Ops.XIX.—Ange Vandewalle, journalier, 46 ans, tempérament
sangnino-lymphatique, entre & I'hopital le 25 aout 1831, ayant
les deux cornées vascularisées au point dene plus pouvoir travail-
ler;sorl en voie de guérison, le 24 seplembre de la méme année,
apres avoir élé inoculé.

Ovs. XX.— Alexandre Van Acken, dgé de 15 ans, tempéra ment
lymphalique, ne voit plus pourseconduire depuis trois semaines,
parsuite d’un pannus vasculaire épais quirecouvre les deuxcornées
el qui s’est développé peu a pen sous I'influence de granulations
palpebrales. Entré a 'hopital, le 15 avril 1850, il fut inoculé et
en sorlit 6 semaines plus tard, ne conservant presque plus de
traces de son aflection.

Ogs. XXI. — Edouard De Meunter, igé de 38 ans, journalier,
d’une constitution robuste, d’un tempérament sanguin, fut ino-
culé le 20 juillet 1850, pour un pannus vaseculaire double, avee
le muco-pus d'une urétrite datant de plus de qualre mois.
Il n’en résulta ]ms moins une blennorrhée oculaire trés aigué, qui
nécessita,pendant plusieurs jours, des cautérisations avee la pierre
infernale. L’inflammation se dissipa peu a peu, et le malade gueéri
quitta I'hopital apres un séjour de deux a trois mois.

Ops. XXII. — Liévin Labiau, tourneur de fer, igé de 48 ans,
tempérament sanguino-lympthatique, entre a I'hopital en oe-
tobre 1851, pour se faire traiter d’un pannus vasculaire double,
qui abolit entierement la vision. 1l fut inoculé, et demanda 4
sortir deux mois plus tard, se trouvant déja en état de reprendre
son travail, quoique non encore complétement guéri.

Ops. XXIII. — Jaeques Vanderloot, journalier, 37 ans, tempé-
rament, sanguino-lymphatique, a eu "ophthalmie. militaire en
1835. Lesdeux cornées sontle siége, surtout a la partiesupérieure,
d’un obscurcissement grisitre parcouru par des vaisseaux san-
cuins en assez grand nombre pour géner nolablement la vision.
L’inoculation, faite quelques jours apres son entrée a I'hopital
(15 mai 1850 ), rendil aux cornées leur lransparence normale,

Ops. XXIV.—Gustave Berth, fabricant de meubles, 39 ans, tem-
pérament lymphatique, est aflecté depuis 18 mois d’'un pannus
aux deux yeux, qui 'empéchede se livrer au fravail. Enfré a
I'hopital le 18 décembre 1851, il en sortit gueri, apres avoir été
inoculé, le 6 mars 1852,
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Ops. XXV.—Marie Trombel, ménagere, 58 ans, tempérament
lymphatico-sanguin, porte aux deux yeux un pannus vasculaire
reconnaissant pour cause des granulations palpebrales. Entree a
I’hapital le 30 avril, elle fut inoculée le 18 juillet 1851, apreés di-
vers lraitements infructueux, et sortit guérie le 31 aout 1851.

Ons. XXVI. — Theérese Desmet, ouvriere de fabrique, 21 ans,
temperament lymphalique, bien reglée, porte a eeil gauche un
pannus vasculaire, quiayant déji récidivé plusieurs fois, fut guéri
par I'inoculation. Sortie de I'hopital le 26 avril 1851, la guérison
s'esl maintenue jusqu'a ce jour.

Ons. XXVII. — Colette Baele, dentelliere, dgée de 17 ans, tem-
pérament lymphatique, bien réglée, est affectée depuis trois ans
d’un pannus vasculaire aux deux yeux ; il existe en méme lemps
de légéres granulations aux paupieres. Entrée a4 I'hopital le
ler oelobre 1852, elle fut soumise 4 I'inoculation qui la guérit
de l'une el de I'aulre de ces affections.

Ops. XXVIII. — Nathalie Pierremont, denlelliére, 17 ans,
tempérament lymphatique, mal réglée, entre & I'hopilal le 6 mars
1852, portant aux deux yeux un pannus vasculaire épais qui
abolit presque complélement la vision. Inoculée trois ans aupa-
ravant pour la meéme affeclion, elle en avait été radicalement
cuerie. L'inoculation fut pratiquée de nouveau le 9 avril 1852,
avec le pus d’'une ophthalmie d’un nouveau-né, el amena de
nouvean la resolution du pannus, qui cependant n’était pas
encore complele a 'époque de la sortie de la malade de I'hépital.

Oss. XXIX. — VirginieJacobs, journaliere, 27 ans, tempéra-
ment lymphatique, bien réglée, est sujette depuis huit ans, a des
ophthalmies fréquentes, par suite d’un Irichiasis dont elle n’a
jamais voulu se laisser guérir radicalemen( par 'excision des bords
palpebraux supérieurs. Entréea I'hopital le 8 juin 1853, les deux
cornées sont complétementjvaseularisées, au point de ne pluslui
permettre de se conduire seule. Les cils vicieusem ent inplantés,
furent arrachés; aprés quoi on inocula le pus d’une ophthalmie
d’un nouvean-né. Elle sortit de I'hopital le 9 aout 1853, ne con-
servant plus que quelques légeéres arborisations sur les cornées.

Ops. XXX. — Isabelle Cuignet, ménagere, dgée de 52 ans,
tempérament sanguino-lvmpthatique, bien réglee, a ¢té atteinte
("ophthalmie pour la premiere fois, il y a deux ans. A son entrée
a I'hopital, le 4 juin 1833, elle se trouve dans un état de céeite
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complete par suite d’'un réseau vasculaire épais qui recouvre les
deux cornées, aupoint qu’il esl impossible de distinguer la cou-
leur desiiris. Les paupiéressontfortementgonflées,etla muqueunse
qut les recouvre,couverte de granulations épaisses, esl le siége
d’une séerélion assezabondante. Elle futinoeulée le 28 juin,avecle
pus de la blennorrhée oculaire déterminée chez la malade pré-
cédente. Elle demanda i sortir le 47 aout 41853, la vision étant
déjarétablie au point delui permettre de vaquer aux soins de son
menage. Les deux cornéesont presque repris leur transparence
normale et les granulations sont en pleine voie de résolution.

FIN.









