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18 LEGONS SUR LES KERATITES.

(les mémes variations peuvent exister dans le glaucome
simple, lequel, d'aprés Donders, est uniquement constitudé
par une exagération de la tension intra-loculaire qu’il attri-
bue & une affection des nerfs séeréleurs de I'wil. Pour nous,
I'exagération de la séerétion constitue seulement un des élé-
menls de cette maladie. L’autre élément réside dans I'obsla-
cle apporté a 'absorption des liquides intra-oculaires et & la
circulation du sang veineux. La pression intra-oculaire subit
des variations correspondant auw role que joue ecet obstacle.
Lorsque I'évaporation des liquides contenus dans I'eeil est
facilitée, la tension diminue. Yon Hippel a montré qu'une
lésion de la cornée, alors méme qu’elle était limitée & son
¢pithélium, pouvait faire baisser celte tension de moilic
(8™, 5 au lieu de 18"), Cel expérimentatenr, ainsi que Griin
hagen, reconnaissent au glaucome les causes suivantes: 1°Un
exces de séerétion ou angionévrose; 2° la stase sanguine
parobstacle & la eirculation du sang veineux, ce qui consti-
tue la variété appelée par eux glaucome ophthalmique ;
3’ une augmentation de la tension sanguine générale, comme
par exemple cela a lieu & la suite d’une ligature ou d'une
compression de I'aorte abdominale. On aurait ainsi le glau-
come par congestion active qu’ils désignent a cause de cela
sous le nom de glaucome congestif ou collatéral.
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94 LECONS SUR LES KERATITES.

est de méme dans les kératites survenant chez des pellagreuy
ou chez des individus atteints de méningite cérébro-spinale
é¢pidémique. L'infection générale retentit sur la phlegmasie
locale et la rend plus destructive. Enfin, le siége de la mala-
die peut aussi avoir une influence notable sur la marche et
I'intensité du travail inflammatoire.

Plus la kératite est centrale, plus on est exposé 4 voir la
cornée se détruire et se perforer. (’est une conséquence de
la difficulté avec laquelle ces parties trop éloignées de la
circulation périphérique, parviennent & se nourrir. Aussi,
afin d’éviter ces mauvaises conditions de nutrition et de
réparation des tissus, on a soin, dans cerfains procédés
d’opération de cataracte, de se rapprocher de la périphérie
de la cornée. Toutefois, le procédé de Kiichler, qui fait une
incision plus centrale, démontre que la vie est partout sulfi-
sante pour réparer les lésions chirurgicales, et gqu’il ne faut
accorder qu'une valeur relative au siége des lésions de la
cornée,

Dans des conditions opposées a celles que je viens d’indi-
quer, la force organisatrice prédomine, et on peut observer
alors deux ordres de phénomeénes : tantot les tissus revien-
nent 4 leur disposition normale, et la guérison s’effectue
sans tache, sans néphélion, sans trouble persistant de la
transparence de la cornée; tantot les éléments nouveaux se
modifient, se transforment et s'opposent plus ou moins au
passage des rayons lumineux. Au plus haut degré de
ces transformations, on trouve du tissu cicatriciel. De
IA les néphélion, les albugo, les leucoma ou un pan-
nus. Ces conséquences sont trés-ficheuses, et le chirur-
gien doit tendre, tout en faisant prédominer [Iirritation































- o -
L " - =
" [ \
: 2 e e . - .
T AvTAT 7 I O L L | . A ke o : -
i 4 I’ T T I ir Il Lt { A -
dF e me P L Es | - : W / z :







] :
" 1 & ) i : ; :
¥ . I
o at n b ' Ve .
I 3 g ; :
| i ! E F |, -































" l >











































I ! k [ |
I { i B [
1 () 1 i [ |
| §
. 1 i 3
. ] i |

























1 { ¢ | ] 11 S
BN E q . s -
1 i | 5
ey i ¥ i
i etk 1
| | € 1
T T 1 1 waalglis i | :







| | | . :
£ - ( i
: . n -
R aNiraTe ’ ¥
1 .- : n
| - =1







142 LECONS SUR LES KERATITES.

loujours rudimentaires, rabougries, espacées et insuffisan-
les en nombre. La couleur est souvent altérée. De plus, la
couronne s'use et s'échancre en forme de V renversé, el
cette déformation caractéristique s’observe principalement
sur les incistves moyennes de la machoire supérieure.

Nous ajouterons i ces caractéres le pea de développement
des maxillaires. De 14 une voute palatine élroite et ogivale;
un nez court el aplati et une voix plus ou moins nasonnée.

Hutchinson va sans doute trop loin en disant que : « De-
puis qu'il s'est fait une régle de regarder la bouche, il n'a
pas encore rencontré un seul cas de kératite interstitielle
bien caractérisée dans lequel les dents aient présenté une
forme et des dimensions normales. » Ponr notre compte,
nous avons observé bien des cas (dans la proportion de deux
ou trois p. 10) dans lesquels les dents étaient absolument
normales, aussi bien comme forme que comme dimensions
et comme coulenr; nous nous rappelons méme un jeune
garcon de douze ans qui avait les dents les plus belles et les
plus blanches que I'on puisse lrouver, et qui n’en était pas
moins atteint d'une kératite diffuse parfaitement caractérisée,
et de nodus strumeux trés-nets sur la face interne des deux
tibias. Nous observons en ce moment au Bureau central un
heau garcon de quatorze ans, guéri par nous de deuxaltaques
lrés-graves de celle méme kératite, et qui posséde une den-
ture également normale. Il en est de méme chez une jeune
fille qui est encore dans nos salles; nous pourrions en citer
bien d'autres exemples.

Moorin (1), de son coté, tombe dans I'exagération con-

(1) Ophthalmiatrische Beobachtungen. Krankheiten der Hornhaut wnd der
Selera, p. 94: Berlin,







144 LECONS SUR LES KERATITES.

Mais, dira-t-on, les sujels actuellement atteints de kéra-
lile interstitielle ont pu avoir en bas dge d’autres mani-
lestations précoces de syphilis infantile ; c’est 'opinion
d’Hutchinson qui a dit avoir rencontré ces manifestations
trente-deux fois sur trente-huil cas, lorsqu’il a pu oblenir
des renseignements suffisants auprés des parents.

(ieux qui connaissent T'histoire de la syphilis n’accorde-
ront qu'une médiocre confiance aux renseignements donnés
par les parents, renseignements qui, forcément, risquent
d’étre faux neuf fois sur dix.

Mais, dira-t-on encore, les nodus aux jambes, les affec-
tions ulcéreuses de la gorge et du voile du palais, qui ac-
compagnent parfois la kératite interstitielle, n’indiquent-
ils pas assez que lorigine du mal est la syphilis? — Pas
.davantage, car on sait aujourd’hui que des maladies autres
que la syphilis, et en particulier la serofule, penvent détermi-
ner des uleérations, des perforations el des brides pharyngo-
palatines. Aussi une parveille preuve n'a-t-elle pas aujour-
d’hui la valeur que lui suppose Hulchinson, et n’est-ce pas
sans un certain étonnement que nous lui voyons mentionner
le lupus parmi les complications syphilitiques possibles de la
kératite interstiticlle.

Nous laissons de coté toutes les incertitudes que rencon-
lre 'observateur rigoureux chaque fois qu'il se propose de
seruter le passé des parents dans le but d’y trouver des tra-
ces de syphilis ancienne; car, dans ces cas, non-seulement
les malades se trompent souvent, mais encore combien de
meédecins ont (raité comme syphilitiques des gens por-
teurs de blennorrhagies ou de chaneres simples ou de der-
matoses qui n’ont absolument rien de commun avec la sy-
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