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4 JEANSELME ET MORAX

rare d'observer sur des malades dont les téguments de la face
sont envahis par des lésions lépreuses, une zone de peau
saine correspondant 4 la région moyenne des paupiéres su-
périeures ou inférieures alors que le bord libre et la région
méme du sourcil ou dn sillon orbito-malaire est altéré.
Nous n'avons jamais constaté de processus ulecéralifs des
paupiéres, et i en juger par les observations et les dessins
publiés par les auteurs, ces lésions doivent étre rares. Nous
en trouvons pourtant un exemple dans I'atlas de Boeck et
Danielssen (planche X, fig. 4) ().

Dans certains cas, il se développe sur le bord libre de la
paupiére de petits lépromes formant une saillie assez mar-
quée et simulant un chalazion. Ces lésions sont figurées dans
I'Atlas de Beeck et Danielssen (planche X, fig. 2et fig. 5).

On observe encore d’autres manifestations palpébrales,
entre autres une parésie avec atrophie de I'orbiculaire et la-
gophthalmos. Ce trouble serait plus fréquent dans la lépre
systémalisée nerveuse, mais on le rencontre aussi dans les
formes mixtes (voir Observation I).

Toutes ces lésions palpébrales sont indolentes. 1l y a par—
fois des zones d’anesthésie en rapport avee I'envahissement
des nerfs sensitifs qui se distribuent & la région palpébrale.

Opservatiox I. — M. Ricn.., 26 ans (pavillon Gabrielle, service du
D+ Hallopeau) a contraclé la lepre a la Guyane francaise, il y a
15 ans, el a présenté des manifestations culanées el nerveuses.
Les cils et les sourcils sont tombés, il y a fort longlemps, mais les
troubles oculaires proprement dits ne sont apparus quil y a
quatre ans. La vision de I'wil gauche a diminué progressivement,
puis I'weil droit a été pris a son tour et depuis le mois de juillet
1897 le malade ne peut plus lire.

L'examen de I'appareil visuel fait le 20 mai 1897 par le Dr Sau-
vineau a donné les résultats suivants, ;

« Absence tolale des sourcils ; il ne reste que trois poils i droite
« et 1 & gavche. On nole au niveau de la région de pelites cica-
« trices blanches, lisses, superficielles. Les cils sonl Lrés petils,
« gréles, décolorés, raréfiés par places. Cependant, & la paupiere
« supérieure droite sur une étendue de 5 a 6 millimetres, il reste
« un bouquet de cils d’aspect normal. Les quatre paupiéres sonlt

{a) D'une maniére générale les tubercules uleérés ne s'observent gudre sur les
lépreux en Lraitement & Paris.
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« raccourcies surlout les paupieres supérieures el 'occlusion ne
« se fait plus guimparfailement. Aux paupiéres supéricures,
« l'atrophie porte surtout sur le cartilage tarse el sur 'orbiculaire,
« en un mot sur la partie active de la paupiire ; par suile son re-
« vétement cutané est manifestement trop long et descend en
« formant un repli en tablier quisurplombe au devant et au dessus
@ du bord libre. En bas l'atrophie porle sur tout I'ensemble des
« paupieres qui sonl diminuées i la fois d'épaisseur et de hauleur,
«de sorte que le bord libre a I'aspect tranchant.
"~ w« Il existe un certain degré d'exophthalmie réducltible.
« L'il gauche présente un léger degré de strabisme divergent
« qui ne semble pas de nature paralylique, car tous les mouve-
« ments oculaires s'exécutent normalement.
« Il n'y a pas d'altérations de I'appareil lacrymal.
« La sensibililé des cornées et des conjonclives esl normale.
« On nole une injection conjonetivale et périkéralique plus ae-
_u cusée a gauche qu'a droite.
-« A droite, la cornée a sa transparence normale. L'iris de colo-
« ration bleue est sensiblement normal, sanf au niveau du petit
« cercle irien on la coloration est plus foneée. La pupille est dé-

4 .« formée par des synéchies postérieures, dont les unes tres mar-

v quées sont visibles a l'éclairage laléral, les autres Lrés fines
woccupent Lout le pourtour de la pupille et ne sonl visibles qu’a
« l'ophthalmoscope avec un faible éclairage et un fort grossisse-
« ment.

~« Apres inslillation de quelques goulles d’alropine, on cons-
~« late sur la cristalloide antérieure, 'existence de pelits dépots
~« pigmentaires. Il existe, en oulre, de nombreux et fins flocons
« dans le corps vitré qui ne permettent d’éclairer le fond de I'eeil
« quavec difficullé. Celui-ci parait du reste normal. La tension

. «intraoculaire est légérement diminuée et la vision est ires

« abaissée. Le malade ne lit plus que les gros caracteres de
« I'échelle de de Wecker. ;

« A gauche, la cornée présentle sur toute sa surface un aspecl
« dépoli; 4 la partie inférieure, il existe un ulcére de 4 millimélres
« de longueur sur 4 de largeur, dirigé obliquement en bas el en
« (lehors. Cet ulcere est peu profond, il présente un aspecl gri-
« sillre el est parcouru par des vaisseaux qui viennent de la con-
« jonelive en formant un pinceaun triangulaire, et pénétrent dans
« la cornée au niveau du limbe. Ga et li dans la cornée, el notam-
-« menlau centre, il existe des infiltralions plus ou moins épaisses

-« qui lopacifient. De plus, il existe & la partie supérieure de la
~ «cornée une sorle de pannus di a la présence de fins vaisseaux

- «cornéens de nouvelle formation. L'iris entier a changé de cou-
~ «leur; il est devenu grisilre. La pupille est déformée, adhérente

« en totalité a la cristalloide. Dans toute I'élendue de la pupille,
« la crislalloide esl recouverte d'un exsudal trés peu épais. Plus
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« profondément, il y a des lésions du corps vilré qui rendent
« le fond de I'wil absolument inéclairable. La tension oculaire de
« cOLé est tris diminuée (T = — 2).

« Il s'agil de 1ésions d'irido choroidite, plus accusées i gaucha
« qu'a droile,et compliguées, i gauche,de tronbles cornéens secon-
« daires. Ces lésions ne présentent aucun caraclére spécifique ».

En novembre 1897, Rich... se présente & la Clinique du D Ga-
lezowski qui lui pratigue une double iridectomie et lincision
des points lacrymaux.

Le 2 juin 1898, nouns constatons do colé des paupieres les
meémes altérations si exactementindiquées par notre confrere.

A gauche, 'atrophie palpébrale semble avoir encore angmenté
et 'ocelusion palpébrale est si défectuense que l'on songe loul
d'abord une paralysie faciale périphérique.

Mais il est facile de s’assurer que le trouble moteur ne porte
que sur l'orbiculaire et qu’il s’agit bien d'une alrophie du tissu
muscuolaire. A droite, I'inocclusion est beaneoup moins manifeste.

A droite la cornée est transparente. L'iris présente un colobome
opératoire au lravers dugquel on voil le cristallin légiérement trou-
ble et ne permettant pas d'éclairer le fond de I'eil. La lension
est diminuée (T = — 1). Il compte les doigls 4 2 milres.

A gauche, la eornée est tronble uniformément sans perte de
substance. A la parlie supérieure la transparence est suffisante
pour permeltre de reconnaitre 'opacité du cristallin an travers de
la briche irienne. Tension trés abaissée (T = — 2). Pas de percep-
tion lumineuse. La sensibilité des deux cornées est normale.

Des deux cOlés, il exisle un larmoiement (rés marqué, malgré
la perméabilité parfaite des voies lacrymales. Ce larmoiement
parait uniguement lié¢ aux troubles fonctionnels el a 'atrophie des
paupiéres. La conjonclive est légérement injeclée et séerélante,
Cetle séerétion ne contient pas de bacilles de Hansen.

MANIFESTATIONS CONJONCTIVALES

Sil'on s’en rapportait aux deseriptions des ophthalmolo-
gistes qui onl éludié les lésions lépreuses, on pourrait étre
ameneé i conclure que la conjonelive est aussi fréquemment
envahie par le bacille lépreux que la muqueuse nasale. En
réalité cetle localisation parait rare et toujours secondaired
des lésions sclérales sous-jacentes. (Vest la un fait que Han-
sen et Bull avaient parfaitement observé. Chez les malades
que nous avons examingés, nous avons vainement cherché
des localisations conjonelivales primitives du proeessus lé-
preux et nous avons pu nous convainere que les soi-disant
tubercules conjonetivaux ne sont le plus souvent que des tu-
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bercules lépreux de I'épisciére soulevant la muqueunse con-
jonetivale et paraissant développés dans son épaisseur. Chez
un de nos malades qui présentait assez fréquemment de
petils tubercules péricornéens nous avons fait 'excision de
la muqueuse conjonelivale sus jacente et l'examen histolo-
gique nous a montré I'absence de lésions lépreuses dans le
lissu propre de la conjonetive. L'infiltration lépreuse ne com-
mencait que dans les couches profondes du tissu eellulaire
sous-muquenx, dans I'épisclére. Dans 'Observation V 1'exa-
men anatomique nous a démontré le faible degré des lésions
de la conjonelive proprement dite. C'est seulement dans le
voisinage immédial du limbe que 'on conslate un envahisse-
ment des couches superficielles de la conjonetive par le ba-
cille de Hansen. ;

Boinet (4) a constalé chez deux malades un épaississement
de la conjonctive ressemblant & un ptérygion. Dans quatre

~ cas, ce méme observateur a noté que la conjonctive était le

siege d’une injection vasculaire sous forme de plaques trian-
gulaires dont la pointe dépassait la limite de la cornée. Mais
il est probable que la lésion dela conjonective était secon-
daire anx localisations cornéennes ou ciliaires du processus
lépreux. Jusqu’a présent la description anatomique de lésions
lépreuses conjonctivales fait défaut.

Babes (2) dans une publication récente dit & propos des
manifestations conjonectivales de la lépre (p. 53-54) :

« Parmi les muqueuses atteintes en premier lieu, la con=
jonetive doit tenir une place considérable. De 14 I'infection
se poursuit vers la selérotique, le limbe et les tissus profonds
de I'eil. Mais le plus souvent la conjonetivite lépreuse estse-
condaire ; elle ne manque presque jamais dans la lepre pro-
noncée du visage et, presque toujours, la séerétion conjonc=
tivale contient des bacilles... Presque dans chaque cas de
lepre prononcée, souvent déja des le débul de la maladie, le
sac conjonctival contient une grande quantité de bacilles de
la lépre, ce qui s’accorde bien avee le siége superficiel et la
localisalion sur la conjonctive. Souvent il y a des bacilles
iei, tandis que ceux-ci manquent dans la muqueuse nasale,
si bien que l'on peut supposer aussi bien pour elle que pour
la muqueuse nasale, qu'elle est une des porles d'entrée du
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bacille de la lepre... Je veux seulement insister sur le fait
que la conjonclive est, en tout ecas, un foyer de dispersion des
bacilles lépreux. »

L'existence possible du bacille de Hansen dans la sécrélion
conjonctivale a été démontrée depuis longtemps et nous la
trouvons notée dans une des observations de la thése de Beé-
gue (3) (Observation II),mais il ne semble pasqu’on en ait fait
la recherche méthodique dans un grand nombre de cas. Nous
avons recherché a plusieurs reprises le bacille lépreux dans
la sécrétion conjonetivale de six malades présentant des
lésions oculaires. Une seule fois nous avons pu conslater de
trés rares bacilles. 1l nous est done impossible d’aceepter les
affirmations de Babés et la pathogénie qu'il indique. Nous
reviendrons d’ailleurs sur ce point lorsque nous aurons a en-
visager la pathogénie des lésions oculaires.

MANIFESTATIONS SCLERALES

Le segment antérieur de la seclérolique qui s’étend de l'in-
sertion des muscles droits & la cornée et le tissu épiscléral
correspondant paraissent étre le sicge de prédileetion des lo-
calisations oculaires primitives de I'infection lépreuse. Cetle
zone est toujours envahie lorque l'eil est intéressé et elle
peut 1'étre sous forme d’infiltrations circonserites, de tuber-
cules ou de véritables petites tumeurs, ou sous forme d’infil-
tration diffuse se traduisant cliniquement par des taches, par
une vascularisation plus ou moins marquée ou par une mo-
dification de couleur des lissus. Ces lésions selérales lors-
qu’elles existent seules s'accompagnent de troubles subjectifs
peu marqués. 1l se produit quelques signes d'irritation ocu-
laire : un peu de larmoiement et une phetophobie légére. Les
phénomeénes douloureux spontanés ou i la pression peuvent
faire compléetement défaut. 1ls ne sont manifestes que lorsque
I'iris ou le corps ciligire sont intéressés en méme temps que
la selérotique.

Dans tous les examens analomiques d’yeux atteints de le-
sions lépreuses, il est fait mention des altérations des régions
sclérale et épisclérale antérieures. Cette région parait toujours
élre le sicge d'une infiltration lépreuse beaucoup plus mar-
quée que ne le faisait prévoir I'aspect objectil du globe ocu-

e
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~ laire. C'est plus spécialement au niveau de la pénétration
des vaisseaux ciliaires antérieurs que linliltration lépreuse
est la plus prononecéz Dans l'observation de Doutrelepont
et Wolters, comme dans celle dont nous avons fait I'étude
- histologique, les lésions vasculaires élaient Lrés accusées i
ce niveau et 'on constatait de nombreux bacilles dans les
cellules endothéliales ainsi que dans la tunique moyenne,
~ Dans nolre observation on constalait I'intégrité relative des
- couches moyennes de la sclérotique. L'infiltralion lépreuse
était surtout manifeste dans I'épisclére el les couches super-
ficielles de la sclérolique d'une part, et d'autre part dans
les couches les plus profondes de celte méme membrane.
- Sauf an niveau du passage des [vaisseaux, l'infiltration su-
perlicielle était séparée de Uinfiltration profonde par le tissu
- conjonetif de la selérotique qui ne renfermait que de rares
cellules ou bacilles l1épreux.

Osservarion. II. — M. Vie... 18 ans, a contraclé la lepre dans les
- Antilles et présente des manifeslations depuis & ans. Il a en des
- nodules lépreux sur les avant-bras, mais il a également du gonfle-
ment du nerf cubilal et de 'anesthésie des deux derniers doigls.
- La muqueuse nasale esl trés profondément infiltrée. Il n'y a
~ jamais eu de lésions culanées de la face.

: l.es manifestations oculaires ont fait leur apparilion en fé-
~ vrier 1897 sous forme de pelils nodules sous-conjonctivaux a début
~ brusque el a évolution assez rapide. Ces nodules surviennent lou-
. jours sur la conjonelive bulbaire et non loin du limbe. En sep-
. lembre 1897, leur apparition dans l'eil gauche, a coincidé avec
. une éruplion généralisée de nodules cutanés. ‘

Le 10 mars 1898 'examen oculaire nous montre lintégrilé des
 paupieres. La sclérolique & droite, au voisinage immédiat de la
- cornée el dans une élendue de & 4 5 millimetres présente une
 teinte orangée pile sans injeclion conjonclivale manileste,
- A gauche, il y aun peu de géne oculaire depuis ‘quelques jours.
~ La sclérotique a le méme aspecl que du eoté droit, mais on cons-
~ late en plus trois pelil nodules sous-conjonclivaux qui apparaissent
~ sous forme de taches blanches légeremenl saillantes el enlources

d'une zone de congeslion légiere. Il est facile de s'assurer qu'il
s'agil non pas d'une lésion de la conjonclive, mais d’une lésion
~ sclérale ou épisclérale ; en effel on plisse facilement la conjone-
~ live an niveau de la tache et on ne constale aucun épaississe-
- menl de celle muqueuse. lln’y a pas de sensibililé & la pres-
~ sion au nivean du nodule épiseléral. Il existe un lrés léger
~ état de calarrhe conjonelival. Dans la séerélion on ne cons-



4 g T L o0 71 AL s P (P SN« T, A0
4 » 1] ¥ s L

10 JEANSELME ET MORAX

tale ni dacilles lépreux, ni autres microorganismes parliculiers.

Depuis ce premier examen, Vie... a eu a différenles reprises, de
peliles poussées sclérales diffuses ou circonscrites semblables i
celle que nous venons de décrire. Ces lésions ont éLé Lrailées
par la caulérisalion ignée qui semble réussir le mieux lorsque les
nodules sont circonserils.

Le 8 oclobre 1898 le malade revient nous voir parce quil a vu
se développer a parlir du 6 oclobre un nodule dans I'wil gauche ;
¢e nodnle situé i trois millimetres de la cornée parait, & premiere
vue, sitné dans la conjonclive. Il n’en est rien cependant ainsi, que
le prouve l'ineision de la conjonelive qui le recouvre. Il s’agit, bien
an contraive, d'une infitration de 2 millimetres de diamétre et d'un
1/2 millimetre d'épaisseur si¢geant immeédialement au-dessous de
la conjonctive dans I'épisclere et dans les couches superficielles
de la sclérolique. L'examen histologique de la conjonclive coif-
fant le nodule épiscléral nous a montré labsence complile de
bacilles lépreux dans cette mugquense. Les seales lésions que nous
ayons renconlrées consislent dans la présence de quelgues leu-
cocyles dans le tissu sous conjonclival.

Onservarion I1I. — M. Rivie... 36 ans (Pavillon Bazin service du
Dt Hallopeau) a contracté la lepre dans le Contesté Brésilien en
juillet 1893, el il a eu des manifeslations cutanées maculeuses et
tuberculeunses.

Les troubles oculaires ont débuté peu apres par un affaiblisse-
ment progressif de la vision dans 1'wil gauche qui a abouli i la
perte complite de la vue. En oulre les douleurs apparurent un
an apres dans cel wil el nécessilerent 'énaocléatlion pratiquée en
mars 1895 par le D* Chevallereau.

Le malade n'a jamais eu de manifestalions palpébrales. L'wil
droit parait normal au premier examen. On constate cependant
guatre infiltrations épisclérales & & ou 5 millimétres duo limbe, ca-
raclérisées par des taches jaundlres au nivean desquelles la eon-
jonclive esla peine soulevée et qui sont ehtourées d'une légere
zone d'injeclion épisclérale, ce qui pourrail faire penser i des
pingudcula, mais en dehors des commémoralifs, la multiplicité de

ces lésions el leur siege en dehors du lieu déleclion suffisaient a

empécher la confusion,

La cornée, U'iris el le fond de I'aeil sont absolument normanx
I'acuilé visuelle est normale.

Le malade n'a jamais éprouvé aucun lrouble dans l'eeil droil.

MANIFESTATIONS CORNEENNES

Les manifestations cornéennes de la lépre offrent un in- =

térét tount particulier en raison de leur fréquence el des de-

ductions qu'on en peut tirer au point de vue de la palhologie

générale,
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Avant d’étudier la kératite lépreuse proprement dite nous

devons nous arréter un instant sur les troubles de sensibilité

dont la cornée peut étre le sitge chez les malades alteints de
localisations nerveuses de l'infection lépreuse. On peut
observer chez le méme malade de la kéralile lépreuse et
une anesthésie due aux lésions nerveuses. 1l en élait ainsi
dans l'observation publiée par Tranlas ainsi que dans 1'ob-
servation suivante recueillie sur un malade de !’hdpital
Saint-Louis.

Opservarion. IV. — M. Mog... 42 ans (Pavillon Bazin service du
Dr Hallopeau n® 86) a contracté la lepre au Brésil en 1882, 11 a eu
des manifestations nerveuses et cutanées. Les troubles oculaires
sont apparus pour la premiere fois en 1893. A cetle époque le ma-
lade a élé en trailemenl a Lariboisiére pour une uleéralion cen-
trale de la cornée, accompagnée de vives douleurs. Celle-ci alaissé
a sa suile un leucome sans caractiéres particuliers.

En 1895 les deux veux ont élé atleints d'iritis & symptomes su-
baigus. Il existait un peu de trouble de la vision, une photo-
phobie légere el un peu d'irritation oculaire qui ont persisté
pendant quatre ou cing mois, puis la vision s’est améliorée,

En aoiit 1896 les premiers symplomes se sont reproduits mais
ont en une évolulion plus rapide.

Le 18 juillet 1898, nous conslalons l'absence presque complite
de sourcils dans le tiers externe: le malade a eu aulrefois des
nodules lépreux i ce niveau.

Les deux cornées présentent, dans leur région centrale, de pe-
lites laies peu étendues et n'offrant aucun caractére parliculier.

L’iris a sa coloration normale, il ne reste que de triés légeres
synéchies comme Lraces des inflammalions antérieures. Les réac-
tions pupillaires sont normales, sauf & gauche on les plus élen-
dues synéchies, limitenl les mouvements pupillaires. Malgré les
deux taies centrales, 'acuité visuelle est relalivement honne.

Le seul fait intéressant de cette observalion réside dans une
anesthésie compléte des deux corndes dans toute leur élendue,
alors que la sensibililé culanée des paupieres n'est nullement
émoussée.,

Il n'y a pas, & nolre connaissance, de fails ol la localisa-
tion des lésions nerveuses délerminant l'anesthésie de la
cornée ait pu étre démontrée anatomiquement.

Il nous faul envisager maintenant les manifestations cor-
néennes dues i la présence du bacille lépreux dans la cornée,
la kéralile lépreuse proprement dite.
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On peut’ramener 4 deux types les différentes lésions cor-
néennes de la lépre, en se basant sur leur aspect objectif et
sur la forme de la cornée qui peut étre altérée ou non.

Dans un premier type, I'infiltration lépreuse a les carac-
teres d'une tumeur. 1l se produit une saillie circonserite ou
élendue & toute la cornée, la dépassant méme quelquefois et
donnant au premier abord I'idée d’'une néoplasie. (Vest ce
qui eut lieu dans le fait publié par Meyer el Berger (17) o
I'examen microscopique avait au début fait conclure i un
lencosarcome de la cornée.

Dans I'observation de Chiarini et Fortunati (6) la cornée de
Ieil droil élait recouverte dans presque toute son étendue
par une masse néoplasique rosée, a surface irréguliére, par-
courue par quelques vaisseaux. Celle-ci empiétait sur la con-
jonctive de un ou deux millimétres et se limitait par des
bords irréguliers. L'wil gauche présentait une lésion ana-
Jogue mais la néoformation était plus limitée. Chisolm (7) a
a observé les mémes lésions. Des tubercules saillants du
limbe, intéressant & la fuis la cornée et la sclérotique
s'observent peut-étre un peu plus souvent et nous en trou-
vons la représentation dans les figures de la planche X de
I’Atlas de Beck et Danielssen.

Ces néoformations sont constituées par une acecumulation
de cellules lépreuses rondes on fusiformes siluées sous I'épi-
thelinm cornéen proliféré mais non détruit. La plupart de ces
cellules renferment des bacilles de Hansen. En outre ce tissu
est parcouru parde nombreux vaisseaux qui cheminent dans
I'épithélium cornéen. On constate aussi quelques lacunes
hémorrhagiques. Dans le fait de Chiarini et Fortunati, anquel
est emprunlé cette deseription histologique, la membrane
de Bowman avait disparu.

Le second type de lésions cornéennes parait plus fréquent.
Nous l'avons rencontré chez six de nos malades et nous
avons pu en snivre 'évolution. Le processus pathologique
rappelle beaucoup celui de la kératite interstitielle hérédo-
syphilitique ou de la kéralite interstitielle tuberculeuse.
Dans une certaine élendue de la cornée, au voisinage du
bord cornéen et trés souvent dans un point correspondant a
des lésions préexistanles de la sclérotique et du limbe, on
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:  voit se produire un trouble léger =ans altéralion du reflet

brillant de la cornée. Lorsqu’on I'examine a la loupe, on voit
que ce trouble se résout en une série de pelites opacilés no-

~ dulaires plus ou moins confluentes, siégeant dans les diffé-
- rentes couches de la cornée, mais plus particulierement dans

~ les couches superficielles ou au contraire immédiatement

au devant de la membrane de Descemef. A ces opacites
puncliformes, on voit parfois s’ajouter des infiltrations plus
étendues au voisinage immeédiat du limbe, Ces infiltrations

" marginales ont un aspect assez semblable a celui du geron-
 toxon (Hansen et Bull, Philippson), mais ils en différent par

leur étendue moins considérable et par I'absence de la zone
transparente qui existe toujours dans l'are sénile entre cette

| opacité et le limbe. Lorsque cette kératite interstitielle 1é-
~ preuse est limitée & un secteur de la cornée, on peut la voir
- s'effacer et disparaitre presque complétement. 1l est rare ce-

- pendant qu'il ne persisle pas quelques petites opacités cir-

- conserites. Mais I'affection récidive souvent, envahit peu &
~ peu toute I'étendue de la cornée ou reste longtemps station-
~ naire. Lorsque toute la cornée a été atteinle il ne faut plus
~ compter sur un retour & la transparence parfaite de celte
- membrane et la vision reste fortement diminuée. Des lésions

 secondaires de nature glaucomalteuse, ou 'envahissement

des membranes profondes par le processus lépreux peuvent

 méme entrainer la cécité. Chez deux de nos malades, la cor-

- née opacifiée par linfiltration lépreuse était en état de dis-

- tension slaphylomateuse par suite des phénomeénes glau-

‘comateux qui s'étaient développés consécutivement aux

~ lésions profondes.

Dans sa description des lésions lépreuses de la eornée,

Lopez (15) insiste déja sur 'analogie, qui existe enlre la ké-
~ ralite lépreuse et la kératite interstitielle d’'Hutchinson, et

~ dans la discussion des caracléres dingnostiques dilférentiels

b
3

il insiste sur ce fait que tandis que la kératite interstitielle
tend a disparaitre, la kératite lépreuse a une marche habi-

~ tuellement progressive.

L'infiltration nodulaire de la cornée s'accompagne sou-

~ vent d'une vascularisation interstlitielle, qui peut se déve-
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tion, mais qui peut aussi faire compléetement défant.
On voit parfois se produire de pelites faceltes & la surface
de la cornée. Ge sont des érosions épithéliales qui précedent
ou accompagnent dans certains cas la kératite lépreuse. On
les voit figurées dans I'Atlas de Bweck el Danielssen (Plan-
che XVIIL, fig. 1, 2 el 3) et nous les avons observées chez une |
de nos malades (Obs.VI) dont la cornée élait également le siege
d'une infiltration nodulaire. Les pertes de substance de la
cornée n'ont pas de tendance extensive et il ne semble pas
qu'elles gagnent en profondeur ou qu'elles deviennent le
point de départ d'une infection secondaire. Elles se terminent
habituellement par la cicatrisation. |
L'étude histologique de ces derniéres lésions n'a pas en-
core élé faite. 1l n'en est pas de méme de la kératite intersti-
tielle lépreuse avec lésions nodulaires ou infiltrations dif-
fuses. Laissant de e6té I'étude microscopique qu’en ont faite
Hansen et Bull & une époque ol les connaissances anato-
miques étaient encore peu développées, nous avons trouvé
deux eas o ces lésions ont été tres bien déerites. Cest d'une
part I'observation de Philippson et d’autre part I'observation
de Doutrelepont et Wolters. Dans le fait dont nous avons pu
faire 'examen histologique la cornée présenlait aussi des

altéralions de ce type. ‘
Nous rapporterons tout d'abord l'observation de Philip-
pson: (21) : 3;:';;4

Il s'agit d'une fillette originaire des iles Hawai, alleinte de lepre €
tuberculeuse el morte dans la clinique de Unna de tuberculose
généralisée. Elles présentail au point de vue clinique des lésions
lépreuses des deux cornées et du limbe. Les cornées élaient en-
tourées d'un cercle grisitre qui ressemblail & I'arc sénile et qui
devenait de moins en moins opaque vers le centre de la cornée. 1l
exislait en oulre dans le segment supéro-externe de I'wil gauche
un pelit léprome de la grosseur d'un pelit pois d’aspect blane fn
jaunalre opaque, siégeant au niveau du limbe et recouvert par
quelques fins vaisseaux. A parl ces lésions les globes oculairusﬁ
paraissaienl normaux, o

4

0
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k
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Suar les coupes de I'eeil gauche examinées i un faible grossisse- 4
menl on voil que les lésions les plus marquées intéressent la sclé-
rolique el la région on elle se conlinue avee la cornée. L'infiltra- E
tion cellulaire est surtoul manifeste dans la région sclérale qui
s'élend du limbe & Dora serrata. Elle alleinl son maximum mig

|
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- miveau du léprome du limbe. On conslate, en oulre, quelques
- petits amas cellulaires sous la membrane de Bowman. Liinfiltra-

lion Jépreuse est tres marquée au niveau do corps ciliaire ; dans
les proces ciliaires et l'iris les cellules lépreuses sont plas clair-
semées. La choroide el la rétine ne présentent de Iésions lépreuses

que dans la région correspondant aux lésions sclérales dun seg-
‘ment antérieur du globe. Les membranes sont normales dans le
segment poslérieur, ainsi dailleurs gue le nerf oplique. Le cris-

tallin cataraclé ne présenle aucune alléralion lépreuse.

A un plus fort grossissement el sur les coupes colorées par la
méthode de Gram ou par celle de Ziehl-Neelsen a la fuchsine pheé-
niguée, on consltate la présence de bacilles lépreux dans tous les
points qui sont lésés. lls siegent dans les cellules lépreuses et
notamment dans lenrs vacuoles, dans les eellules endolhéliales
des vaisseaux sanguins ou dans la lumiere du vaisseau entre les
leucocytes. On en rencontre quelques-uns avssi dans les cellules
conjonclives. La conjonclive bulbaire ne présenle pas de lésions
superficielles. Le tissu conjonclif sous épilhélial renferme quelques
cellules lépreuses isolées autour des capillaires sanguins, un peu
plus abondants an voisinage du limbe. Les vaisseaux lymphaliques
ne présentent par contre, ni infiltration cellulaire, ni bacilles 1é-
preux. Dans la cornée les infillrations cellulaires discretes gui sié-
gent entre la membrane de Bowman et les lames de la cornée ren-
ferment des bacilles en plus ou moins {grand nombre. En cer-
tains points la membrane de Bowman est amincie ou méme dé-
truile par ces infiltrations cellulaires. Les bacilles siégent dans le
protoplasma des cellules dont quelques-unes seulement pré-
sentenl des vacuoles. 1l existe aussi des bacilles entre les cellules.
Philippson en a conslaté quelques pelits amas dans 'épithélinum
mais il n'a pu se rendre comple s'ils siégeaient dans les cellules
épithéliales ou en dehors d'elles. Dans les lames antérieures de la
cornée on rencontre ci et li quelques bacilles libres disposés pa-
rallelement aux lames cornéennes. Par contre dans les régions
moyennes ou postérieures de la cornée il n'existait ni cellules lé-
preuses, ni bacilles libres. Les régions sclérales antérieures infil-
trées de cellules sontégalement farcies de bacilles léprenx, mais
on conslate aussi quelques bacilles libres et isolés dans les régions
postérieures de la sclérotique qui ne présentent pas de lésions his-
tologiques. Le canal de Schlemm est entouré de cellules lépreuses
et en un point il existait un amas de bacilles dans la lomiere du
canal. Le corps ciliaire, lant dans saparlie conjonclive que dans sa
partie musculaire, renferme de grandes cellules lépreuses polynu-
cléairesarrondies ou allongées ; quelques cellules lépreuses renfer-
ment des vacuoles irrégulieres et un grand nombre de bacilles ;
quelques-unes de ces cellules renferment aussi des granulations
pigmentaives 4 la périphérie des vacuoles. Philippson pense qu'il
s'agil la de cellules conjonclives pigmentées qui ont élé envahies



AL T - =T ShARY L .-'..--_m"l"""l'_.,_ _-W"-?FF‘ '."F!'_'I'l"""'! P .-ql'l'}_ "'wr .’-"‘-m-.;_,‘_. £ o
o ! ol . 1 hi el s

16 JEANSELME ET MORAX {

parle bacille lépreux. On trouve aussi en dehors des cellules des
amas arrondis de bacilles. Dans liris il exisle quelques cellules
lépreuses qui sont d’autant plus rares que 'on se rapproche du
hord pupillaire. La choroide, dans sa porlion anlérieure, renferme
des cellules lépreuses,grandes et peliles siluées dans la chorio capil-
laire el dans les aulres couches.Dans la rétine les cellules lépreuses
siegent au niveau de la couche des cellules ganglionnaires et des
granulalions, mais on constale en outre des bacilles libres isolés
ou en amas. Les bacilles sibgent dans les cellules de soulénement
de Muller. Philippson fail remarquer que les bacilles libres sont en
général colorés d’'une maniire homogene, alors que ceux gui sonkt
inclus dans les cellules présentent une coloration irréguliere. Il a
constaté aussi de petits amas de bacilles dans les cellules cylin-
drigues de I'épithélium rétinien du corps ciliaire. Par conlre dans
les aulres centres postérieurs de la réline, dans l'arlére centrale et
dans le nerf oplique il n’a pas trouvé de bacilles lépreunx.

En ce qui concerne la pathogénie des lésions, Philippson admet
que le point de départ du processus oculaire est la sclérotique.

OpservaTion V. — M=e M., 54 ans (Salle Emery, service du
Dr Danlos, & I'Hopital Saint-Louis), a contracté la lepre & Java.
Les premiers symptomes sont apparus il y a huit ans environ, et
la malade fait remonler le débul de l'affaiblissement visuel a
lannée 1893. Ces troubles visuels avaient élé précédés, deux ans
auparavant, d'une chute compléte des cils et des sourcils. L'aflai-
blissement de la vision a été progressif; il ne s'est accompagné i
aucun moment d'injection oculaire vive ou de phénomenes dou-
loureux. Nous ne nous arrélerons pas aux autres manifestations
Iépreuses chez cette malade qui était alteinte d'une lepre tuber-
culeuse généralisée, el nous nous contenlerons de décrire les 1é6-
sions de l'wil el de ses annexes.

5 janvier 1898. — Au niveau des paupieres, on conslale la chule
des cils et des sourcils. La peau de la région présente de nom-
bireuses eclasies vasculaires superficielles; la sensibilité cutanée
est normale. Les globes oculaires présentent un aspecl lerne par
suile de la diminution trouble de transparence de la cornde. Ge qui
frappe aussi, c'est la coloralion faiblement rosée de la sclérotique
au voisinage de la cornée. En inspectant altenlivement les diffé-
rentes parlies des membranes externes des globes oculaires, on
conslale d'emblée que la conjonetive est normale. En aucun point,
on ne discerne d'épaississement ou d'injeclion circonscrils. La
teinle rosée que I'on remarque dans le voisinage du limbe, lient
manifestement i une injeclion épisclérale légere. La cornée des
deux globes présente une opalescence diffuse, un pen plus mar-
quée du eoté droit que du cOlé gauche. Celle opalescence est un
peun plus accusée dans la moilié supérieure de la cornée, et elle
n'est pas assez prononcée pour empécher l'examen de Tiris. A
I'éclairage oblique el il'aide de la loupe, celle opacilé dilfuse se
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. monlre formée par un semis de peliles infiltrations nodulaires,
~ enlre lesquelles le lissu cornéen est un peu moins opaque. Ces in-
~ filtrations nodulaires sont plus netles du edlé gauche onles 1ésions
~ sont moins avancées.Ces infiltrations peuvenl étre localisées dans
les couches anlérieures du parenchyme cornéen. La surface de la
cornée est nullement altérée et on ne conslale aucune modifica-
. tion de son revétement épithélial. A droite, on note en plus, & un
- millimétre en dedans du bord transparent de lacornée, el paralle-
~ lementd ce bord, deux opacités grisilres, allongées de Lrois milli-
- méltres de longueur siégeant looles deux un peu au-dessous du
méridien horizontal de la cornée. Ces opacilés existent également
~ dans les lames cornéennes siluées un peu plus profondément que
- les précédentes. A travers le segment inférieur de la cornée, on
- peut examiner l'iris dont la surface ne présente aucune lésion
. microscopique. Par contre, la pupille immobile & la lumiire
- comme & la convergence est reconverte d'un léger voile grisitre
~ qui rend toul examen ophthalmoscopique impossible. A gauche
- seulement, on peul éclairer faiblement le fond de I'eeil, mais, il esl
impossible de dislinguer les détails. La vision est considérable-
- ment réduite. A droite, ily a perceplion guantilative de lumiére ;
Ji - de I';eil gauche, la malade peut compler les doigls a trente centi-
- mélres. Laprojection est bonne dans les deux yeux. La sensibilitp
~de la cornée et de la conjonclive est intégralement conservée, et
la tension oculaire esl normale. Les lésions de appareil visuel
- ne s'élaient pas modifiées, lorsque la morl survinl le 23 mars
- 4898, par suite d'un érysipele généralisé.
Les globes oculaires, enlevés 24 heures apres la mort, ont été
fixés dans le formol a 10 0/0, durci dans I'aleool et inclus dans la
celloidine. Les coupes colorées par I'hématoxyline ont éLé ensuile
traitées par la fuchsine de Ziehl, différenciées par le chlorhydrale
~d'aniline a4 20/0, et I'alcool, deshydralées, lavées au xylol el mon-
tées dans le baume de Canada. D'autres ont été traitées par le
carmin lithiné et la méthode de Gram.

Les constatations microscopiques onl éLé les suivantes.

A un faible grossissement, on se rend aisément comple de la
localisation des lésions lépreuses en aclivité, par 'accumulation
d’éléments cellulaires et par les laches rouges que font les amas
bacillaires colorés (voir fig. 1).

On voil ainsi de prime-abord que le processus lépreux est cir-
conscrit au segment antérieur du globe. Il atteint plus spéciale-
menl la région du musele ciliaire et de la base de l'iris, la zone
correspondante de I'épisclere, et enfin les couches superficielles
du parenchyme cornéen. Celte délimitation, I'examen & un fort
grossissement, nous prouve aussi qu’elle est bien réelle, el a part
un petit foyer rétinien trés limité, nous n’avons trouvé nulle part
dans le segment postérieur du globe des cellules ou des bacilles lé-
preux. L'iris contient encore en quelques points des cellules lé-

2
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preuses,en Lrés pelit nombre, d'ou l'on peut conclure qu'il y a eu
la, & une époque antérieure, un processus plus aclif.

Nous étudierons successivement les altéralions histologiques,
dans la cornée, dans 1'épisclere, puis dans le corps ciliaire et
l'iris.

Dans la cornée, nous avons dit que les lésions siégeaient sur-
lout dans les couches anlérieures du parenchyme cornéen. La, en
effet, on observe soil de petites infiltrations nodulaires correspon-
dant au piquelé sur lequel nous avons attiré l'allention dans la
descriplion clinique, soit une infiltration plus diffuse. Les in-
filtrations nodulaires siégenlt immédialement au-dessous de la
membrane de Bowman qu'elles refoulent méme légérement
(voir fig. 3) mais I'épithélium cornéen n’est nulle part altéré.
Cette pelile infiltration est constiluée par des leucocytes dont
(quelques-uns renferment des bacilles lépreux en plus ou moins
grand nombre. Nous avons représenté un de ces nodules lépreux
dont les cellules centrales renferment de petits amas de bacilles,
alors que les leacocytes de la périphérie n’en renferment que peu
ou point du tout.

En dehors de ces nodules superficiels situés entre la membrane
de Bowman et la couche interne de lames cornéennes, on en
lrouve quelgues-uns plus profondément situés, mais, d'vne ma-
niére générale, on peut dire que dans ce cas les altérations sont
surtout superficielles.

On conslate en plusieurs points des bacilles lépreux qui sont in-
filtrés entre deux lames cornéennes, et qui paraissent libres en-
tre elles, d’aulres semblent occuper le protoplasma des cellules
fixes de la cornée, mais rien ne nouspermet d'affirmer que ces
apparences soienl des réalilés. 15.

A mesure que 'on se rapproche du limbe, I'infiltration cellulaire
lépreuse lend & devenir plus confluente et plus épaisse. Au ni-
veau du limbe lui-méme, l'infiltration forme un coin qui sépare '
la couche épithéliale des lames de la cornée. Les bacilles lépreax
el les cellules lépreuses hourrés de bacilles y sont en nombre con-
sidérable. 3

Cette zone envahissement du limbe se continue d'une part avee
une infiltration épisclérale triés marquée, et d'autre part avec une
infiltration sous-conjonctivale dans laquelle les foyers bacillaires £
sont beaucoup moins compacles. lln'y a aucune solution de con-
tinuité dans l'épithélium conjonetival. L'infillration épisclérale,
qui va en angmentant d'arriére en avanl, commence un peu en
arriere de l'insertion tendineuse des muscles droils qui sont in-
demmes de tout altération. Le tissu propre de la sclérolique est
presque normal, el c’est seulement au point de pénétralion des
vaisseaux eciliaires antérieurs que l'on trouve des foyers d'infil-
tralion silués au pourtour des vaisseaux. Les bacilles et les cellu-—
les lépreuses bacilliféres sont trés nombreuses 4 ce niveau. ¥
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La région du muscle ciliaire est certainement la partie du globe
oin les altérations sont le plus marquées. Les couches profondes
~de la sclérotique. le musele ciliaire et la base de 1iris sont com-

pletement désorganisés par linfiltration lépreuse dilfuse. En ar-
riere, l'infiltration s’arréte non loin de la limile postérieure dun
muscle ciliaire. On y voil des cellules lépreuses mono ou poly-
nucléaires & lous les slades de la dégénérescence vacuolaire et
bourrées de bacilles lépreux (voir fig. 4). Les fibres du muscle
eiliaire dissociées parles cellules lépreuses paraissent elles-meémes
en certains points chargées de bacilles de Hansen.

Dans la membrane irienne, les lésions sont relativement dis-

~ crites, el a part quelques cellules lépreuses isolées, siluées dans
les parties profondes du tlissu irien et au voisinage de sa racine,
. on conslale aucune altération importante. Le sphincter de l'iris
- parait trés notablement alvophié. La pupille est occupée par une
~ fine membrane, s'insérant au nivean de la région postérieure du
~ bord libre de I'iris, non adhérente a4 la cristalloide antérieure et
- formée par des fibres conjonclives enserrant quelques rares cel-
~ lules chargées de pigment et des amas de granulations pigmen-
Laires.
~ Nous n'avons pas relevé d'altérations manifestes dans la cho-
roide ou dans la réline, a 'exception d'un unique petit foyer ré-
tinien, le seul que nous ayons renconiré sur les trés nombreuses
~coupes que nous avons examinées. 1l s'agissail d'un pelit nodule
,:' en connexion intime avec la paroi d'une des ramifications termi-
 nales de l'artere cenlrale de la réline. On constatait des bacilles
~en pelit nombre dans les cellules endothéliales du vaisseau, et
- dans les quelques leucocyles qui I'enlouraient. Le nerf oplique
~ ainsi que les nerfs ciliaires que nous avons renconlrés sur les
coupes ne présentaient avcune lésion lépreuse : en aueun point
 on n'observait de bacilles lépreux en dehors des altérations du
egment anlérieur que nous avons décriles.

&
-

- En somme, il s’agit dans ce cas d'un processus inflaimma-
~ toire chronique, caractérisé par une infiltration cellulaire
~discréte sans nécrose ou hypertrophie manifeste des tissus,
~eirconserit au segment antérieur du globe et affectant plus
'gpéﬂiﬂlEMEﬂt I'épisclére, la cornée et le corps ciliaire. Au
_%mint de vue elinique, ces lésions se traduisaient par une
~opalescence cornéenne avec piqueté grisitre, et par une in-
“jection épisclérale.

- C'est la, d'apres les observations que nous avons pu re-
“cueillir, un type de manifestations oculaires qui n'est point
rare. 1l est pour le moins aussi fréquent que la lorme carac-
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lérisée par des tubercules, la seule qui soil habituellement
déerite dans les traités d’ophthalmologie.

Dans le cas de Doutreleponl et Wolters (9), l'infillration
cornéenne élait plus diffuse.

Il s’agit d'un malade de 33 ans qui a conlracté la lepre i Buenos-
Ayres. Les premiers symplomes se manifeslerenl en avril 188,
sous forme de tubercules culands. En 1890, le malade présentail
de lirilis avec synéchies postérieures. Depuis lors, il s’est plaint
i plusieurs reprises de douleurs vives oculaires; les signes d'iritis
persisléerent, mais 4 aucun moment on ne vit se produire dans la
membrane irienne des nodules typiques. Les lésions cornéennes
firenl des progres lenls el ininlerrompus, -et il en résulla une
opacilé tres marquée des deux cornées, si bien qu'il ne persista
plus qu'une légire perception quantilative de lumiere des deux
yeux. Il n'existait pas de nodules lépreux & la surface de la
conjonetive,

Le malade mourut en 1895, et les deux globes oculaires furent
étudiés avec soin au point de vue anatomique.

Les lésions sont surtout marquées au niveau de la cornée.
Cetle membrane a doublé d'épaisseur : les lames cornéennes
sonl séparées par des cellules de forme et de dimensions va-
riées, parmi lesquelles on reconnait des leucocyles et des cel-
lules fixes de la cornée : les plus grandes cellules conliennent de
trés nombreux bacilles de Hansen isolés ou en amas, d'autres ba-
cilles occupent les vaisseaux néoformés qui sillonnent le paren-
chyme cornéen infiltré. Le processus lépreux occupe toule 'épais-
seur de la cornée, mais respecle 'épithélium el la membrane de
Descemel.

On trouve, en outre, de nombreuses cellules lépreuses typiques
avec vacuoles, globi el amas de bacilles, dans la conjonclive
bulbaire surtout dans le voisinage des vaisseaux. Les lésions lé-
preuses alteignent aussila région du limbe el de la sclérotique
jusgu'au voisinage du 1/3 postérieur du globe on les cellules l1é-
preuses deviennent trés rares. Cerlains vaisseaux qui lraversenl

obliguement la sclérotique sont tres altérés ; chaque cellule en-

dothéliale est bourrée de bacilles el la lunigue moyenne renferme
aussi de nombreux amas microbiens. Toul le corps ciliaire est
infiltré de cellules plus ou moins vacuoolaires et bourrées de ba-
cilles. On trouve aussi beaucoup de globi et de bacilles libres.

Dans l'iris et le corps ciliaire, les vaisseaux sanguins et lympha-

w1

liques présenlent des lésions lépreuses lrés marquées. Il en esl

de méme de la choroide ol les bacilles siegent pour la plupart,
dans les parois vasculaires ou dans lear voisinage immédiat. Par f

conlre, dans la réline, les bacilles et les cellules bacilliféres
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= sonlt trés rarves. Le cristallin est normal ainsi que le nerf oplique
qui ne renferme pas de bacilles.

Dans ce fait, ainsi qu'il ressort des deseriptions anatomiques

. que nous avons traduiles presque intégralement, il n'exislait

~ pas de tubercules lépreux proprement dit, mais une infiltra-

tion diffuse intéressant plus particulierement le segment an-
térieur des globes oculaires.

La membrane irienne est trés fréquemment atteinte par
- le processus lépreux. Celui-ci manifeste sa présence par des
lesmns et des symptdmes trés variables.
C’est tantot une inflammation irienne sans caractéres par-
; ticuliers, évoluant d'une maniere plus ou moins rapide, avee
~ l'ensemble des phénoménes réactionnels : photophobie, dou-
. leurs ciliaires, trouble visuel, injection périkératique et trou-
~ bledeI'humeur aqueuse, que I'on a ’habitude d’observer dans
~ le type clinique dénommé, iritis séreuse. Rien, si ce n'est les
- commémoralifs, I'existence d’autres manifestations lépreuses,
~ la présence de lésions selérales ou cornéennes ne permet de
- différencier cetle iritis lépreuse d'une iritis syphilitique, blen-
5 norrhagique ou autre. Apres I'évolution de cette irilis, il peut
subsister quelques synéchies postérieures.
- Nous avons observé, dans 2 cas, une forme de réaction
~ irienne que nous n’avons vu signalée dans aucun travail et
- qui nous a semblé spéciale & l'infection lépreuse. La surface
de I'iris, dont la couleur n’a subi aucune modification, appa-
rait monchetée d’'un semis de pelits points grisilres qui ne
~ se voient nettement qu’a 'aide de laloupe. Ces petites taches,
- du volume d’une pointe d'aiguille, étaient dans ces 2 cas ré-
- parliessur toute la surface de l'iris,mais elles devenaient beau-
- coup plus nombreuses au niveau de sa zone sphinctérienne.
Ces pelites taches paraissaient faire légérement saillie a la sur-
~ face de l'iris et elles rappellaient, mais en beaucoup plus petit
~leséruptions de granulations miliaires qu’on observe dans cer-
faines formes d'iritis tuberculeuse. Ces fines granulations
‘étaient si semblables comme dimensions anx pelites lésions
nodulaires de la cornée que 'on pouvait hésiler un inslant et
se demander si 'on ne projetfait pas fanssement sur Uiris, ce
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qui était dans I'épaisseur de la cornée, d’autant plus que dans
ces deux lails le 1/3 supérieur de la cornée présentait une in-
filtration nodulaire typique. Mais en se servant de I'éclairage
oblique et de la loupe, on pouvait s'assurer facilement qu'il
s'agissait bien en réalité de nodules iriens. D'ailleurs, la topo-
graphie de ces lésions, leur confluence au voisinage du bord
pupillaire prouvaient encore qu'il ne sauraity avoir confu-
sion. Cette éruplion miliaire de I'iris ne s'accompagnait dans
ces 2 cas d’aucun phénoméne réactionnel notable. Dans 'un
des cas, la pupille avait conservé ses réactions normales ;
dans l'autre, elle était immobilisée par des synéchies.

Chez I'un des malades cette éruption miliaire avait com-
plétement disparu lors d'un examen fait 6 mois aprés le pre-
mier, tandis que l'infiltration cornéenne avait continué son
évolution. La disparition de ces altérations, dans ce fait,

-|- .
e -'-llJ!i' e
and
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prouve bien qu'il ne s'agit pas la d’'une apparence de lésions,

mais de lésions véritables, et lorsqu'on les a vues, il est im-
possible de ne pas les comparer aux infiltrations nodulaires

microscopiques de la cornée.

Dans un troisiéeme fait, nous avons encore constaté ces
mémes nodules miliaires, mais limités a un secteur de l'iris.
L’étude histologique de ces petites lésions n’a pas encore

été faite, mais il est trés probable qu’il s’agit de petils lé-

promes en miniatures analogues & ceux que nous avons vus
produire entre la membrane de Bowman et les lames de la
cornée, I'aspect des nodules miliaires de la kératite inters-

titielle lépreuse,

Dans certains cas, les lépromes sont plus considérables et
peuvenl étre reconnus sans le secours de la loupe. 1l en
était ainsi dans l'observation relatée par Hirschberg (12). 11
existait des nodules lépreux iriens et 'auteur ajoute : « Le ca-
ractére particulier de ce processus qui ressemblait beaucoup
a la tuberculose, en moins grave toutefois, consistait dans ce
fait, que les nodules disparaissaient assez rapidement, tandis
que d'autres se reproduisaient (comme par embolie) ». Pea

a peu, et aprés des alternatives d’amélioration et de recru-

descence, les lésions iriennes et cornéennes s'aggraverent
et un an aprés le début, la vision était réduite a la percep-

tion lumineuse.
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La forme d'irilis la plus fréquente parait étre l'iritis avee
exsudats pupillaires. Le champ de la pupille devient grisilre,
et bien qu’a I'éclairage oblique I'exsudat paraisse trés peu
opaque, il suffit & affaiblir considérablement la vision el &
rendre I’examen du fond de I'@il impossible. Une fois ces 1é-
sions produiles, on peut les voir rester longtemps station-
naires ; dans certains cas, il se produit de temps & autre des
poussées douloureuses, ou bien encore des symplomes de
glaucome secondaire viennent se développer, qui, s'ils ne sont
combattus & temps, modifient considérablement I"aspect des
lésions. Les membranes oculaires dont la résistance est affai-
blie par suite de I'infiltration lépreuse se laissent distendre
et I'on voit alors se développer une buphthalmie accusée.
Les troubles subjectifs & part I'affaiblissement visuel, font
souvent completement défaut.

Cette forme d’iritis exsudative existait dans le eas dont nous
avons fait I'étude anatomique. Les lésions lépreuses y étaient
peu développées, mais il existait par contre, dans le echamp
pupillaire, une mince memlrane constituée par des fibres
conjonctives avee quelques cellules allongées contenant des
granulations pigmentaires dans leur protoplasma. Des grains
de pigment libres existaient d’ailleurs aussi entre les fibres
conjonctives, qui s'inséraient a la face postérieure du bord
libre de I'iris. '

linfin, on observe encore de volumineux lépromes de l'iris,
qui se développent plus spécialement au niveau de l'inser-
tion de cette membrane. On trouvera a la fin de ce chapitre
I'observalion d'un malade qui a contracté la lépre en Brela-
gne et qui présentait des lésions iriennes de cette nature.
Dans l'angle irido-cornéen inféro-externe, on voyait deax
saillies en forme de croissant remplissant I'angle irido-cor-
néen, de couleur rosée et présentant un bord arrondi tourné
du colé de la pupille. L’évolution de ces lépromes s’accom-
pagnait de phénomenes d'irritation oculaire assez violents.
Ces alléralions rappelaient certaines gommes syphililiques
de la racine de I'iris et certaines lésions tuberculeases dela
méme région.

Nous n’avons pas trouvé de description anatomique de
ces lépromes de la racine de l'iris.
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Telles sont dans leurs principales modalilés cliniques
les manifestations iriennes de I'infection lépreuse. Nous avons
gronpé a la fin de ce chapitre quelques observalions ol ces
Iésions iriennes étaient plus parliculiérement manifestes.

Usservation YI. — M"* Marie G... 23 ans (couchée salle Alibert, lit
n® 3, service du DT Tenneson) est alteinte d’une lepre luberculeuse
contractée 4 Nice. Elle présenle des troubles oculaires qui
ont débuté il y a deux ans dans DI'eil gavche. 11 y eul an début
un peu d'injection périkéralique accompagnée d'une pholophobie
trés accusée, mais sans phénomenes douloureux. Pendanl plus
d'un an, il y eut des allernalives d’amélioralion ou de recrudes-
cence : la vision élail relalivement bien conservée el ne subissait
(’affaiblissement que pendant les périodes d'irritalion oculaire.
Au commencement de 'année 1897, la vision de I'mil gauche di-
minua trés rapidement, si bien que deux mois apres, il ne persis-
tait qu'une faible perceplion guantitative de lumikre. A celle
meéme époque I'eeil a commencé a devenir plus volumineux. Dans
I'eeil droit, il n'y a eu jusqu’a ces derniers temps aucun trouble
visuel.

L’'examen oculaire est pratiqué pour la premiere fois, le 5 jan-
vier 1898. Ce qui frappe tout d’abord c'est le développement trés
margqué des lésions tuberculeuses de la face. Ces lésions s'élen-
dent aux paupieres et surtout aux paupieéres supérieures qui sont
une apparence adémaleuse.

Il n'y a plus trace de sourcils. Les tubercules lépreux sont plus
particulitrement développés au niveau des sourcils et du bord libre
des paupieres supérieures la région intermédiaire, par contre,
est indemne, mais elle est parcourne par de pelites veinosités qui
sonl d'autant plus développées que l'on approche du bord libre des
paupitres supérieures ; celui-ci est épaissi, arrondi. La surface
culanée est irréguliére par suite de la présence de nombreux tu-

bercules lépreux el les cils ont disparu, sauf an nivean du1/3 in-

terne. Le bord libre de la paupiere inférieure est, au contraire, lout
i fait normal el les altérations lépreuses ne commencent qu'a un
centimélre environ de ce bord pour se continuer avee l'infiltration
de la peau de la joue. Ces lésions palpébrales sonlsymélriquement
développées des deux cdlés.

Le globe oculaire gauche est le sibge d'une ectasie qui porte
autant =ur la cornée que sur la sclérolique el qui détermine un
écartement beaucoup plus aceusé de la fente palpébrale. La cor-
née staphylomateuse présente une opacité diffuse et une sorface
un peu irrégulieére. Elle a une teinte ardoisée qui, autant gque I'on
en peut juger, parait résulter de I'accollement de l'iris & sa face pos-
térieure. Le diamélre cornéen de ce colé est de 4 i 5 millimetres
plus large que celui de I'wil droit. En dehors de 'opalescence
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diffuse, on ne constate pas de lésions circonserites. Larégion selé-
rale, au voisinage immédiat du staphylome, est un peu plus vascu-
larvisée et de teinte légerement violacée. La conjonelive bulbaire
el tarsienne ne présente auvcune altération. La lension oculaire est
un peu supérienre a celle de 'wil droit. La sensibilité cornéenne
esl presque nulle etle réflexe palpébral ne se produit plus lorsqu’on
touche la cornée.

Le globe oculaire droil ne présente pas de lésions apparenles, a
I'exception d'un trés léger trouble de la moilié supérieure de la
cornée.

La conjonctive bulbaire et tarsienne esl normale et on ne cons
tale aucune injection sclérale on périkératique méme légére.

Lorsqu'on examine & la loupe la partie supérieure de la cornée,
on y reconnail un piqueté toul & fail caractérislique dit iune série
de petites infiltrations nodulaives parenchymaleuses, assez régu-
litrement réparties dans toule larégion de la cornée supérieure au
plan passant par le bord supérieur de la pupille. Ces peliles infil-
tralions paraissent siéger dans les parties profondes de la cornée,
au-devant de la membrane de Descemel,

A un examen superficiel l'iris parait indemne : il a conservé sa-
coloration blene naturelle et les réactions pupillaires sont absolu-
ment normales. Cependant lorsqu’on examine & aide de la loupe
la membrane irienne, on discerne i sa surface el surloul au ni-
veau du sphincter une série de petites saillies grisilres puncli-
formes, analogues, comme dimensions, aux pelites infilirations
de la cornée. Ces pelites lésions iriennes, que nous considérons
comme de pelites granulations miliaires lépreuses, font une saillie
trées faible au-dessus du lissu irien. On ne constate d’ailleurs au-
antour d’elles ancune vascularisation anormale.

Les contours pupillaires sont réguliers, la pupille n'est le siége
d'avcun exsudal el I'image ophthalmoscopique est absolument
normale.

L'wil est emmélrope ¥V = g Il 'y aavcun phénomene diirrila-

tion oculaire, aucun trouble subjectif.

Le 18 juillel 1898, nous faisons un nouvel examen de la malade.
Le trailement a consisté en applications chaudes et en instillations
d'atropine dans l'eeil droit. Tous les deux jours, on faisail une in-
jection sous-cutanée de 5 cenlimétres cube d’huile de Chaulmoo-
gra.

L'wil ganche staphylomateux et buphthalme est dans le méme
¢lat. L'eil droit présente par contre quelques modifications dans
l'aspecl des lésions. Le bord supérieur de la cornée esl un peu
plus opaque. On ne dislingue plus les infiltralions circonscriles
du débul, ou du moins on ne les relrouve plus qu’a une cerlaine
distance du bord cornéen, an voisinage du centre de la cornée
qui est loujours indemne. A la partie inférieure de la cornée, an-
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Lérienrement normale, on voil trois zones d'infiltralion parenchy-
maleuse diffuse, situées entre le centre de la cornée et le limbe
el limitées du c6lé du centre par un bord légéremenl convexe.

[l exisle une érosion épithéliale dans la région correspondant i
I'une de ces infiltrations ; par contre, I'iris a repris son aspecl nor-
mal. Les peliles granulations miliaires ont disparu sans laisser de
traces et la pupille est absolumenlt normale.

— L'intérét de eette observalion réside surtout dans cette

poussée irienne de granulations lépreuses miliaires qui a
disparu sans laisser de traces et dans cette kératite lépreuse
a lésions nodulaires de I'wil droit. Quant a I'eil gauche,
les lésions secondaires de buphthalmie qu'il présenle peuvent
élre mises sur le compte des lésions lépreuses iridocor-
néennes dont il semble avoir été le siege antérieurement.

Opservation VII. — M. C. Mat..., 53 ans, originaire de Cuba, est
atteint de manifestations lépreuses depuis plus de douze ans. Il a
eu nolamment de fortes poussées éruplives aux membres infé-
rieurs el 4 la face et des lésions nasales destructives.

La vision s’est alfaiblie & droile depuis plusieurs années, mais le
malade ne peut préciser la date de début des premiers sympldémes
oculaires. |

Depuis quelques mois la diminution de la vision de I'oeil droit
s'étant accru, il se décide & venir a Paris.

Le 25 seplembre 1897, I'examen de l'appareil visuel donne les
résullals snivanls :

Les paupieres, surtout les paupiéres supérieures, sont épaissies
par les lubercules lépreux anciens ou récenls qui les infiltrent.
Les bords libres des paupiéres, arrondis et privés, de cils rap-
pellent les altérations palpébrales des granuleux.

Des deux colés les cornées présentent dans leur moilié supé-
rieure, qui s’avance jusqu'aun centre de cette membrane, un léger
trouble et qui se résout i la loupe en un semis de peltites lésions
nodulaires plus ou moins confluenles siégeant dans I'épaisseur des
lames cornéennes. La moili¢ inférieure des cornées a conservé
toutle sa transparence el permet I'examen de l'iris el de la pu-
pille. La sensibililé de la cornée est normale.

A droite la pupille est conlraclée et I'on discerne quelques sy-
néchies et quelques dépdts capsulaires. Elle ne réagit nia la Ju-
miere ni & 'accommodation. La couleur de l'iris n'est pas modi-
fite, mais & un examen attentif, on constate i la surface de celle
membrane et surlout dans la région correspondant au sphincler
pupillaire, un semis de poinls blancs de la dimension d'une pointe
d'aiguille et faisant & peine saillie. Il n'y a aucune injeclion péri-
kératique et 'aeil n'est pas irrilé.
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Le trouble cornéen el I'étroilesse pupillaire ne permellent pas

I'examen du fond de l'weil. L'acuité visuelle est de ,-_%-}
A gauche, la pupille est le sitge des mémes alléralions el ses
réaclions réflexes ne se produisent plus. On conslale dans le seec-

teur inférieur de I'iris deux petils points blanchdlres semblables &
ceux de U'eeil droit. L'acuité est de :ﬁ Mais on ne peul éclairer
le fond de 1'eeil.

La tension inlraoculaire est normale des deux colés et le champ
visuel a son élendue habitluelle.

L'instillation d’atropine ne produil gu'une trés légere dilatalion
pupillaire. .

11 existe en outre du larmoiement des deux edlés par suite de
I'obstruction partielle des voies lacrymales en rapporl avec les lé-
sions lépreuses de la mugueunse nasale, La séerétion conjonctivale
ne renferme pas de bacilles de Hansen.

Dans ce fait, nous avons un nouvel exemple de ces granu-
lations lépreuses miliaires ce la cornée et de l'iris évoluant
sans réaclion manifeste des membranes oculaires.

Opservation VIII. — M" Marie-Louise Lel..., dgée de 14 ans
(salle Alibert, lit n® 45, service du D* Tenneson) est née a Cayenne
et a été atleinte de manifestations lépreuses dés 1'dge de 7 ans.
Elle a eu & plusieurs reprises des lésions maculeuses ou tubercu-
leuses de la face.

A notre premier examen, le 12 janvier 1898, nous conslalons
I'intégrité parfaite de l'appareil visuel. Sur les paupieres nous ne
notons méme qu'un seul tubercule lépreux, situé au niveau de
la queue du soureil droit.

Le 18 juillet 1898, cetle malade nous apprend qu’elle a été prise
depuis une douzaine de jours de phénomenes d'irritation un peun
plus marqués dans I'il droit que dans le gauche.

Les paupieres ne présenlent aucune nouvelle lésion.

L'wil gauche est le sibge d’une injeclion périkéralique uni-

~ forme el assez marquée. Dans la moilié supérieure de la cornée,

-

s

on voit un semis de pelites lésions nodulaires et quelques peliles

- infiltrations plus diffuses. La pupille, un peu paresseuse dans ses

réactions, est légerement contraclée. A l'aide de la loupe, on cons-
tate & la surface de l'iris quelques peliles laches grisilres ana-
logues a celles que nous avons signalées dans les deux observa-
tions précédentles.

Mais ces granulalions miliaires sont, dans ce cas, limilées a un
secteur de l'iris. Il existe un peu de photophobie et de larmoile-

- ment.

Il n'y a pas de phénoménes douloureux. Le fond de I'weil est

- normal. L'il droil ne présenle qu'une Lres faible injection péri-
- kératique el une infiltration parenchymaleuse nodulaire trés dis-

crete du bord supérieur de la cornée.
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Dans ce fait nous voyons les localisations oculaires du
processus lépreux se développer sept ans apres le début de
I'infection lépreuse et se manifester par de petites granula-
tions miliaires de la région supérieure de la cornée et d'un
secieur de l'iris.

Opservarion IX. — M. Fol..., 39 ans (salle Bazin, service du
Dr Hallopeau) a contracté la lepre a Caleutla, il y a une trenlaine
d’années. Les troubles visuels se sont développés il y a 15 ans et
depuis plus de 12 ans la vision de I'eeil droit est presque comple-
tement perdue. Les premiers troubles de 'eeil gauche remontent
a l'année 1887.

En 1888, M. le Prof. Panas praliqua sur les deux yeux une iri-
dectomie oplique. La vision de l'il gauche ful un peu amé-
liorée, tandis qu'a droite, il n'y eut aucune modification. Trois ans
apres, ce méme @il droit fut opéré de la cataracle par le D* Ro-
chon-Duvignaud, mais malgré le résultal parfait de linterven-
lion, il n'y eut aucune amélioralion dans la vision de cet il

Le 8 janvier 1898, on conslate les lésions suivanles de I'appareil
visuel. Les sourcils ont complelemenl disparu, il en esl de méme
des cils. Au niveau de la paupiere supérieure el plus particuliere-
menl dans la région du sourcil, on conslale des cicatrices linéaires
blanchilres.

L'wil droit porte les traces de deux iridectomies, I'une inférieure,
petite, et 'antre supérieure, plus élendue, faite pour l'extraction
du cristallin. Ces deux colobomes, ainsi que la pupille, sont obstrués
par un exsudat grisitre qui rend I'éclairage du fond de 1'eil im-
possible. Il existe en oulre dans la région centrale de la cornée,
une infiltration nodulaire parenchymalteuse. La lension oculaire
est un peu faible. 1l ne persiste qu'une faible perceplion lumi-
neuse.

L'ail gauche présenie une pelite iridectomie optique inférieure
qui permet encore la lecture. La cornée présente comme & droite
de pelites infiltrations nodulaires qui prédominent dans la zone
pupillaire. La pupille présenle des synéchies, mais l'iris ne parait
pas élre le sibge de lésions inflammaloires récenles. Le fond de
I'eeil ne présente pas de lésions. La lension oculaire est normale.

Il n'y a pas d'injeclion sclérale on conjonclivale.

Opservarion X. — M. Lebr..., 33 ans (couché 22, salle Saint-Louis,
service du Prof. Fournier) est orviginaire des Goles-du-Nord et a
conlraclé la lepre en Bretagne, il v a5 ans. 1l a en de fréguenles
poussées faciales (maculeuses ou luberculeuses), mais les manifes-
talions oculaires ont fail leur premiere apparition, il y a quelgques
mois.

A droite, les paupieres seules présentent gnelques nodules
lépreux, le globe oculaire esl indemne,
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A gauche, les lésions palpébrales sonl identiques et absolument
symélriques i celles de droile, mais il exisle en oulre des lésions
fort inléressantes du globe oculaire. L'ail est irrité ; il existe du
larmoiement el de la photephobie et une injection périkéralique
légere un peu plus manifeste du edoté temporal et inférieur de la
cornée. Celle membrane, transparente dans sa plus grande éten-
due, présenle dans le secteur inféro-externe et & la périphérie une
infiltration parenchymateuse légére avec vascularisation intersti-
tielle.

L'iris est un peu décoloré, la pupille, irrégulitre et contractée,
est le sikge d'un lrés léger exsudat. En outre, dans l'angle irido-
cornéen et dans la région correspondant au trouble cornéen et &
l'injection périkératique, on voit deux masses en forme de fuseau,
de coloration jaune grisitre, remplissant ’espace compris entre
la racine de l'iris et la face postérieure de la cornée el limilées, du
cOté interne, par un hord faiblement convexe.

Ces tubercules lépreux rappellent certaines gommes syphili-
tiques ou luberculeuses qui prennent naissance dans le corps ci—
liaire.

La tension oculaire est normale. L'acuité visuelle est triés ré-
duite, le malade compte les doigls a 3 métres.

On ne peul pas explorer le fond de 'mil.

L'examen de la séerétion conjonetivale nous a permis de cons-
tater dans ce fait quelques rares bacilles lépreux.

LESIONS LEPREUSES DES MEMBRANES PROFONDES. CORPS CILIAIRE,
RETINE ET CHOROIDE

L'envahissement du corps ciliaire paraittrés fréquent, mais
il est rare que 'on observe des signes de cyclite. Ce n'est en
effet que par le dépot de précipités a la face postérieure de la
cornée que l'on peut eliniquement affirmer que le corps ci-
liaire est lésé. Nous avons vu ces précipilés apparaitre dans
un cas et affecter la disposition triangulaire a base inférieure
et & sommet correspondant au centre pupillaire. Cette dispo-
gsition si caractéristique montrait bien qu'il s’agissait des pré-
eipités de la eyeclite et non de l'infiltration nodulaire paren-
chymateuse de la cornée avec laquelle un examen superficiel
aurait pu les faire eonfondre. Les phénomeénes réactionnels
étaient trés peu marqués. 1l n’'existait, & part quelques syné-
chiesiriennes, aucuneauntre manifestation oculaire de la lépre
et nous n'attachons pas une trés grande valeur a ce [ait en
raison de la coexistence des deux infeclions syphilitique et
lépreuse.
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Les quelques examens anatomiques qui ont été publiés nous-
prouvent que 'infection lépreuse du corps ciliaire, de la cho-
roide et de la réline dans leur partie périphérique correspon-
dant au segment antérieur de la seclérolique, existe habi-
tuellement. En dehors de l'examen anaftomique, il est rare
que nous puissions nous rendre compte de l'existence des
lésions, carle plus fréquemment I'opacité de la cornée, l'exis
tence de dépots pupillaires rendent tout examen ophthalmi-
que impossible. Nous n’avons trouvé qu'une seule observation
de Trantas (25) ayant trait & une malade atteinte de lépre
systématisée nerveuse et présentant du lagophthalmos, de la
- kératite, de I'iritis et de la chorierétinite. Voici la deserip-
tion qu'en donne l'auteur. « Il y a une tache noire assez
grande, nn peu en dehors et en haut de la macula. C'est un
produit choroidien pigmentaire. En outre, on peut distinguer
des points ronds, ayant & peine les dimensions d'une téte
d’épingle (avec le grossissement que l'on obtient avec I'image
droite) qui sont & coté des parois des petites veinules macu-
laires. Non loin, du cdté temporal, il y a une altération du
pigment du fond de I'eil... En plus on voit aussi des taches
jaunitres (une ou deux) allongées vers 'ora serrata en haut
el en bas. L'acuité visuelle de cet wil est presque normale ».

Dans leurs publications sur les lésions oculaires de la
lepre, Hansen et Bull constatent déja que les altérations lé-
preuses des membranes profondes ne s'étendent guére au-
dela de 'ora serrata. Dans I'observation de Doutrelepont et
Wolters il existait une infilfration lépreuse de la choroide
trés marquée au niveau de la région antérieure correspon-
dant aux lésions sclérales. Les bacilles pour la plupart intra-
cellulaires siégeaient dans les vaisseaux ou dans leur voisi-
nage. lls devenaient rares dans les régions postérieures,
Dans I'observation de Philippson la choroide renfermait
également des cellules lépreuses grandes et petiles dans sa
portion antérieure. La rétine présentai dans cette méme
région des cellules lépreuses occupant la couche des cel-
lules ganglionnaires et des granulations. Dans notre fait,
il n'existait que peu de lésions choroidiennes, méme dans les
régions antérieures, et nous n'avons trouvé qu'un seul petit
foyer rétinien périvasculaire. Dans ces trois cas l'artéere
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centrale et le nerf optique ne présentaient aucune lésion
lépreuse.

Opservation IX. — M. G... 63 ans, a habilé la Réunion. Il a eu
~ unchancre induré en 4870 et n'a jamais présenté depuis lors de ma-
~ npifestalions spécifiques. En 189%, sont apparues des lésions macu-
~ leuses de la face et du corps qui ont élé reconnues pour des mani-
festalions lépreuses par M. le D* Brocq. Depuis lors il a eu des
lésions nasales pharyngées et faciales dont le diagnostic ne laisse
- aucun doute sur l'existence de l'infection lépreuse d'ailleurs con-
trolée par le microscope.

Le malade a présenté depuis le mois de mai 1896 un trouble de
la vision dans I'wil droil.

Le 1°* septembre 1896, nous constatons la chute complete des
cils des deux cOtés sans nodules ou cicatrices de nodules lépreux
manifestes.

L'wil droit présente une légere injection périkératique. L'iris
non décoloré parait normal. On remarque cependant quelques
synéchies du bord pupillaire. Sur la face postérieure de la cornée
el dans une aire triangulaire dont le sommel correspond au
centre de celte membrane et la base au bord inférieur de la cor-
née, on conslate un cerlain nombre de précipilés grisilres;
quelques-uns de ces précipités puncliformes sonl netlement
bruns par suite de la présence de granulalions pigmentées. Il
n'y a ni phénomenes dirritation, ni douleurs. L'acuilé est trés
réduite par suite de ces opacités qui empidtent sur la zone pu-
pillaire de la cornée.
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cerne aucun détail. Champ visuel normal. Tension normale.

A gauche il n'y a pas de précipilés sur la face postérieure de la
- cornée, mais il existe aussi quelques synéchies iriennes et un cer-
- lain degré dejparesse pupillaire. L'injection périkéralique esl peu

-
-

marquée. V= % avec — 6 D. Le fond de I'eil ne présente pas

- d’altérations manifestes. Tension oculaire normale.

PATHOGENIE DES LESIONS OCULAIRES

L’abondanee du bacille de Hansen au niveau des infiltra-
tions lépreuses démontre, d’une maniére évidente, méme en
l'absence de toute preuve expérimentale, que cet organisme
joue un role capital dans la pathogénie des lésions. La pre-
miére question quise pose est celle du modede pénétration du
bacille lépreux dans le globe oculaire. Poneet {de Cluny) (22)
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semble admettre que l'infection oculaire est d'origine exo-
géne. « L'examen du processus démontre que la lésion mar-
che de l'extérieur 4 la profondeur, de la cornée a l'iris, de
I'iris aux proceés, /des procés & la choroide, le fond du globe
restant sain quand les parties extérieures sont déja rongées
par le bacille. Il semblerait que le parasite dela lépre, dans
la forme tuberculeuse, se cantonne dans le tissu conjonetif,
cellules et lacunes lymphatiques, aprés avoir traversé I'épi-
thélium ecutané qu'il ne pénétre que lentement dans les
tissus spéciaux en respectant les éléments glandulaires,
Sans prendre la voie vasculaire ni la voie uerveuse. »
Babes (2) émet une hypothése analogue. « On peut aussi bien
supposer pour la eonjonetive que pour la muqueunse nasale,
qu'elle est une des pories d'entrée du bacille de lalépre ».
Plusieurs faits plaident contre cette hypothése. Jusqu'a
présent, les lésions oculaires ont toujours été secondaires et
sont toujours apparues quelques années apres le début des
manifestations cutanées ou nerveuses. lin outre. I'étude atten-
tive de la distribution des lésions anatomiques montre que
lorsque la conjonctive est atteinte, elle 1'est toujours secon-
dairement & des lésions sous-jacentes. C'est 14 une observa-
tion que Hansen et Bull ont déja faite, que Philippson a con-
firmée et que nous avons pu vérifier dans les deux cas déja
cités (Observ. 1I et V). Le processus lépreux débute dans la
région du limbe et surfout dans la partie épisclérale de cetie
région. De li il se propage dans les couches sous-épithé-
linles ou profondes de la cornée, a la surface de la selérotique
puis dans le corps ciliaire, I'iris, la choroide et la rétine
dans leur segment antérieur. Il est impossible, lorsqu'on
a examiné ces lésions lépreuses du globe oculaire et que
I’on a vu un certain nombre de malades, d'admetire I'hypo-
thése de Poncet et de Babes. Mais si le bacille siege dans
I'épiscléere ou dans le limbe, alors que la conjonctive est nor-
male, on est forcé d'admettre la nature endogéne de cette
infection. Comment et pourquoi le bacille de Hansen se lo-
calise-t-il dans les régions sclérales antérieures. Il semble
bien qu'il y arrive par la voie vasculaire et par le méca-
nisme de I'embolie. Thomas (a) admetl que c'est le sang qui

(@) Tuomas. Deutsch, Archiv. f. klin. Med. Vol. £7.
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dissémine le bacille Iépreux dans 'organisme et Doutrelepont
et Wollers, se basant sur la prépondérance des lésions 1é-
preuses an niveau des vaisseaux qui traversent la sclérotique
et dans leur voisinage, n'hésitent pas a se rattacher & cette
~ opinion. 8i la dissémination par la voie sanguine du bacille
~ lépreux nous fournit une explication suffisante de I'enva-
hissement oculaire, elle ne nous rend pas comple de cette
localisation dans le segment antérieur de la sclérotique qui,
sans étre absolue, est au moins de beaucoup la plus fréquente.
Pourquoi I'embolie bacillaire est-elle si rare dans l'artére
centrale de la réline ou ses branches alors qu’elle est si com-
mune dans les arleres ciliaires antérieures ? Nous nous con-
- tentons de signaler ce probleme qui se pose d'ailleurs aussi
- pour la tuberculose oculaire et qui n'a pas jusqu'ici été ré-
solu, bien que pour cette derniére l'expérimentation aurait
- pu, semble-t-il, faciliter la solution. Les propriétés électives
~ de certains tissus ou appareils, pour certains micro-orga-
 nismes sont faciles & conslater el la clinique nous en four-
nit tous les jours des exemples; mais la question est trop
 complexe pour que nous puissions songer i donner actuelle-
- ment de ces faits une explication rationnelle.
~ La voie sanguine est sans aucun doule une des voies prin-
~ cipales de dissémination du bacille de Hansen, mais il en
~ existe d’aulres, et ce qui nous le prouve c'est la propagation
 du bacille lépreux dans la cornée. On trouve entre les lames,
- dans les espaces interlamellaires, des baeilles libres, dont on
e peut s'expliquer la présence qu'en admettant leur passage
~ dans les voies lymphaliques ou leur transport par les leuco-
cyles, car on les rencontre dans des cas ou il n'existe pas de
~ vascularisation interstitielle de la eornée.
 Les théories n'ont un intérét que lorsqu'elles sont sus-
~ ceptiblesd’en démonstration expérimentale; or,celte méthoile
d’'investigation nous est encore complétement fermée en ce
~ qui concerne la lépre ; pour cette raison nous'nous dispen-
serons donc de faire de nouvelles hypothéses au sujet du
‘mode de propagation du bacille 1épreux. Par contre, nous ne
~ pouvons nous empécher d'établir un rapprochement entre
~ ces lésions cornéennes et les manifestations analogues que
I'on observe au cours d'autres infections chroniques, la sy-
3
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philis el la Luberculose par exemple. Ce rapprochement n’est
pas inutile car on sait quelles hypothéses ont été faites sur
la nature de la kéralite interstitielle syphililique. Le traite-
ment spéeiflique n'ayant pas sur ce processus une action
manileste et démonstrative, on a range cel accident dans
les manifestations parasyphilitiques et I'on a fait intervenir
un état dystrophique, dyscrasique ou cacheclique, eréé par
la syphilis,

Supposons un instant que nous nayons pas le ]J&FII!:B de
Hansen pour nous guider dans [I'étude des lésions épreuses ;
cetle kératite interstitielle que nous savons causée par la
présence du bacille lépreux entre les lames cornéennes,
rien ne nous empécherait de la considérer comme le résultat
d'un élat dystrophique ou dyserasique. Mais le baeille est la
qui limite singuliérement le champ des hypolhéses. En al-
tendant que la découverte du parasite de la syphilis nous
permette de préciser la pathogénie des lésions, on peut, ce
me semble, remettre un peu d'ordre dans cette question
qu'Hutchinson avait envisagée en vrai clinicien et que les
analomistes se sont efloreés d’obscureir en ne l'envisageant i
qu'au point de vue étroit de I'histologie pathologique.

D'apres Hutehinson qui appuyait son opinion sur de nom-
breuses observations, l'opacification progressive de la cornée
qui est si fréquente dans le jeune dge et qui peut dlspwaltre
aprés une durée variable, sans laisser de traces, s'accom-
pagne toujours d'autres manifestations (malformations den-
tairves, ete.), et s'observe chez des enfants issus de syphili- =
tiques. Il en eoncluait done logiquement que cette kératite
est une manifestation hérédo-syphilitique. )

Les premieres objections ne furent basées que sar la fré- %"
quence plus ou moins grande des antécédenls spécifiques
avérés chez les ascendants. De ce que l'interrogaloire de la
mére et du pére n’aboutissait pas toujours a l'indication de
la syphilis, on inférait que la nature syphilitique de l'affec-
tion n'élait pas démontrée el qu'il fallait faire une place dans
I'étiologie de cette maladie aux auntres diathéses qui, avant
la période bactériologique de la médecine, suffisaient & tout
expliquer.

Nous reviendrons un jour sur la discussion de ces objcn-g
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A ces renseignementsil convient d’ajouter ceux que von Hippel
relate dans un travail ultérieur (2). Le pere de l'enfant est mort
de tuberculose pulmonaire. (Quatre enfants sont morts en has ige
el gualre sont encore vivanls. Une seeur du malade, idgée de
21 ans, vient d’entrer i la clinique pour une kératite interstitielle
de I'aeil droit. La cornée est triss fortement troublée et triss vaseu-
larisée dans sa partie inférieure ; il y a un peu d’hypopion et quel-
tlg[ues synéchies. Elle ne présente pas de malformations articu-
aires.

Telle est cette observation qui représente, au point de vue
clinique, le type d’'une kératite interstitielle de la syphilis
héréditaire. Syphilis héréditaire que contresignent les mal-
formations criniennes et dentaires, la surdité, 1'imbéecillité.
D'ailleurs, on n’avait pas hésité a la rattacher & cette étio-
logie. Que fallait-il done pour amener l'auteur & conclure
que la nature tuberculeuse de 'affection dans ce cas de ké-
ratite parenchymateuse était extraordinairement probable
(ausserordentlich wahrseheinlieh)?

Il a suffi de quelques coupes histologiques pour modifier
une conviction basée, tout d’abord,sur les earactires eliniques
de l'affection. Done, les globes oculaires furent fixés, dureis,
inclus et débités en tranches fines. L'examen anatomigque
est d'autant plus intéressant que nous sommes trés peu ren-
seignés sur les lésions histologiques de la kératite intersti-
tielle. Nous en résumerons les points les plus importants.

La cornée a une épaisseur inégale. L'épithélium est normal, on
constate cependant entre les cellules basales des éléments'ayant les
caracléres des lencocyles el siégeant au devant de la membrane
de Bowman.

Celle membrane est intacte, sauf en quelques poinls situés aun
voisinage de la périphérie cornéenne el au niveau desquelles la
membrane est remplacée par une minee couche de tissu cellulaire
a noyaux allongés et renfermant quelques vaisseaux.

Toutes les couches de la cornée sont altérées surtout les
moyennes et les profondes. Ces lésions sonlt particulibrement
marquées dans la région de 'angle irido-cornéen. Elles consis-
tent en un élargissemenl des espaces interlamellaires qui sont
occupés par des cellules el surtoul par de fins vaisseaux. Immé-
diatement au-dessous de la membrane de Bowman, on voit de

(a) E. v. Hipper, — Ueber keratitis parenchymatosa. Klinische Unlersuchun-

gen. V., Grasfe's Avchiv, fiir Ophthalmologie, t. XLII, [, 2, 1896, p. 304. E
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pelils amas de cellules rondes ou polygonales fortemenl colordes.
Dans les couches moyennes la vascularisalion prédomine : les
vaisseaux lres élroils ont une mince paroi adventice, et leur lu-
miere trés étroite n'admel guére qu'un globule sanguin. Dans les
couches profondes, au devant de la membrane de Descemel, 1'in-
filtration cellnlaire diffuse prédomine sur la vascularisalion. Cette
infiltration constitue de cellules fusiformes arrondies ou polygo-
nales n'a ancun caractére spécial. Mais 4 la périphérie de la cor-
née, au niveau de I'angle irido-cornéen, les couches postérieures
de celte membrane sont envahies par une néoformalion nodu-
laire qui remplit 'angle irido-cornéen et infiltre le ligament pec-
tiné. Cette néoformation a une forme arrondie. On peut suivre dans
son épaisseur la membrane de Descemel qui s’y perd. Le centre
de la néoformation est constitué¢ par des cellules épithéloides
dont les noyaux sont faiblement eolorés ; & la périphérie, les cel-
lules sont arrondies el ont les caracteres des leucocytes. Enfin, en
certains points, on trouve plusieurs cellules géantes typiques. Au
poinl de vue histologique la lésion peut étre considérée comme
un nodule tuberculeux. En d’autres poinis de la cornée on trouve
des lésions analogues, mais donlt le caracteére nodulaire esl moins
typique.

La sclérotique offre des lésions surlout marguées au niveau
~de la zone de pénétration des vaisseaux ciliaires antérieurs. L'in-
. filtration cellulaire est surtout marquée autour des vaisseaux. En
un point on voit aussi une cellule géante.

Dans l'iris, on constate uneinfiltration cellulaire trés prononcée
des couches anlérieures de l'iris. On voit aussi des nodules arron-
dis formés de cellules épithélioides. I'un d’eux renfermait une
cellule géante. En plusieurs points le bord pupillaire adhere a la
- cristalloide antérieure, par un tissu conjonctif renfermant peu
~ de cellules et beaucoup de pigment. Les saillies de la surface
~ irienne sont formées par des amas cellulaires.

Le corps ciliaire est infiltré de cellules arrondies ou fusiformes.

La choroide est également infiltrée dans son segment anté-
- rieur. En mains endroils, un tissu fibreux réunit la choroide a la
- rétine. Celte derniiére, en dehors de ces points, est assez bien
conservée, et ne présente pas d'aulres lésions qu'une infillration
cellulaire des espaces péri-vasculaires. Les altérations élaient
sensiblement les mémes dans les deux globes. A gauche, cepen-
dant, les lésions choroidiennes étaient un peu plus accusées.

- Von Hippel n’a rencontré nulle part de dégénérescence caséeuse
~ au cenlre des lésions nodulaires. 11 n’a pu, malgré de nombreux
- essais, mellre en évidence la présence de bacilles tuberculeux.

_ Il résulte done de cet examen hislologique que c'est de la
- seule présence de cellules géantes dans les lissus infiltrés

li§




a8 JEANSELME LT MORAX

que von Hippel a eonclu que la nature (uberculeuse du pro-
cessus elail presque cerlaine. Von Hippel a recherché, cela
va sans dire, si dans les faits de syphilis oculaire dont I'exa-
men histologique avail été publié, on signalait la présence
de cellules géantes. Ces laits sont trés pen nombreux et sur
les 8 cas que von Hippel a pu analyser, sept fois les auleurs
n'ont pas observé de cellules géantes, Dans un seul fait d'irci-
Lis double chez un enfant issu d'un pére syphilitique, T'exa-
men d'un lambeau de la membrane irienne montra l'exis-
tence d’une infiltration cellulaire diffuse avee quelques
cellules géanles, mais sans cellules épilhélioides et sans dis-
position nodulaire. Dans ce cas d'origine syphililique dou-
teuse, il existait donc des eellules géantes dans la trame
de I'iris.

Dans plusieurs faits de kératite parenchymaleuse dont
I'examen histologique a élé publié par Meyer et par Fuchs,
les aunteurs signalenl I'existence de nodules analogues aux
nodules tuberculeux mais sans cellules géantes, Von Hippel
pense qu’il s’agit de tuberculose.

Il atteibue d'ailleurs aussi a la tuberculose les arthropa-
thies signalées chez des malades atleints de kéralite paren-
chymateuse.

Voila la seule piéce sur laquelle s'appuie le procés en révi-
sion intenté a la doetrine d'Hutehinson. Certes, nous sommes
intimement persuadés que loute doctrine doit étre soumise
au controle et nous n'avons pas un instant I'idée de repro-
cher & von Hippel d’avoir voulu réviser cetle question. Ce
que nous lui reprochons, c’est de s’étre appuyé sur des docu-
ments insuffisants, d'avoir atiribué une valeur démonstrative
a un fait qui n’en comporle aucune (a).

1l serait méme facile de montrer que dans cette observa-
tion tout plaide en faveur de I'éliologie syphilitique: d'une
part, 'apparition d'une kératite interstitielle chez une de ses

(@) Nous avons ¢1& assez surpris de lire dans les conclusions de la thése de
Desvaux la phrase suivante. « M, von Hippel a démontré analomiquement que la
kératite parenchymateuse peut étre caus‘e par une infeclion tuberculeuse, » car
il nous semble diflicile, aprés lecture de 1'observation de von Hippel, de con-
sidérer V'infection tuberculeuse comme démontrée. M. Desvavx. — [u rile des
maladies générales dans 'étiologie de la kératite parenchymateuse diffuse. Th.
Paris, Steinheil, 1893, p. 143).

b
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sceurs, d'antre part, et chez le malade lui-méme, la malfor-
mation erinienne et dentaire, I'imbécillité et la surdité.

Enfin, au point de vue anatomique, la présence de cellules
géantes dans un processus inflammatoire chronique n'arien
en soi de caracléristique. Ne savons-nous pas aujourd’hui
qu'il s’agit la d'un fait banal, que la cellule géante se retrouve
aussi bien dans certains processus inflammatoires non mi-
erobiens (Tubercules expérimentaux, tubercules causés par
la pénétration des poils de chenille, résorption des masses
cristalliniennes cataraclées, ete.), que dans des inflamma-
fions microbiennes chroniques (tuberculose, lepre, syphilis,
ete., ete.). A 'heure actuelle, aueun anatomiste sérieux ne
se eroirait autorisé par la seule présence de cellules géantes,
~ épithélioides ou autres, a porter un diagnostic étiologique.
~ Cerles, celui-ci est possible, méme en I'absence de I'examen
~ bactériologique, mais a la condition qu'il ne s'appuie pas
uniquement sur le seul moyen d'investigation que nous four-
nit 'anatomie pathologique.ll doit tenir compte avant tout
de I'évolution et des commeémoratifs, en un mot se baser sur
I'ensemble des renseignements recueillis et non sur 'unique
aspect de la lésion examinée A la loupe ou au microscope.

Il existe d’ailleurs un fait de tuberculose de la cornée et de
Iiris qui est indiscutable puisque 'auteur (Zimmermann) a
pu colorer des bacilles tuberculeux dans les coupes histolo-
giques. Ce fait intéressant a également servi aux adversaires
de la doctrine d’'Hulehinson. 11 ne sera peut-étre pas sans
intérét de 'analyser (a).

S

e

5

Fille N. N., 24 ans, née de parents bien portanis, commence &
¢prouver des troubles dans 'wil gaonche en juin 1803, A cetle
époque, il se produil un foyer de sclérite & la partie externe du
globe et au voisinage du bord cornéen, accompagné d’'un léger
degré de photophobie. A lafin de juillet, on constale une injection
épisclérale violacée au edté temporal el inférieur de la cornée,
avec uue luméfaclion de la conjonclive sous-jacente, et une infil- .
lralion grisitre punctiforme siégeant dans les couches profondes
de la cornée, a 2 millimétres de son bord, sans aulres lésions ocu-
laires. A droite, le globe oculaire est normal. L'injection sclérale
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i {a) Zimmenyany. — Ueber einen Fall von Keratitis parenchymalosa tu-
~ berculosa. Von Graefe's. Avehiv, fur Ophthalm. Vol. XLI, . 1. p. 215, avec une
-~ planche,
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présente des alternalives d'effacement oun de recrudescence, tan-
dis que linfiltration cornéenne ne se modifie pas. A la fin de
seplembre, les infiltrations cornéennes étaient devenues plus
nombreuses, el il s'élait produit a la périphérie cornéenne un
foyer grisilre de 1 millimetre de largeur qui donnail 'impres-
sion d'un élargissement du limbe. A 1'éelairage oblique, on pou-
vail localiser le sikge de ce foyer dans les couches postérieures de
la cornée, el on constalait en outre une fine vaseularisation i son
niveau. L'iris se dilatail mal, et de fines opacités faisaient leur
apparition dans le corps vitré, Alafin de janvier, le trouble cornéen
avail augmenlé el il s'élait développé un trouble analogue au
bord opposé de la cornée. Le 20 mars 1894, une lroisieme infiltra-
Lion était apparue ; examinée a la loupe, l'opalescence cornéenne
se résolvail en une série de petiles opacilés de forme et d’élendue
irréguliéres. En plus, il existail des synéchies postérieures et dn
lrouble de I'humeur aqueuse rendant I'examen ophthalmosco-
pique impossible.

Enfin, le 8 juin 1894, la malade n’a plus qu'une perceplion lumi-
neuse faible de I'il gauche avec projection incertaine ; injection
sclérale et conjonctivale trés marquée ; lrouble complet de la cor-
née; exsudal organisé jaunalre remplissant la moilié de la
chambre anlérieure. Légere sensibilité du globe oculaire et légere
hypérémie. L'wil est énucléé le 14 juin 1894,

L'examen anatomique montre que les lésions portent sur le
segment antérieur du globe, et plus spécialement sur la scléro-
tique, la cornée, l'iris et la conjonctive. La cornée et la sclérolique
sont épaissies par suite d'une infiltration cellulaire a disposition
nodulaire. Ces nodules sont constilués par des cellules rondes en-
tourant des cellules épithélioides el des cellules géantes. On cons-
tate la présence de bacilles luberculeux contenus dans les cellules
géantes ou libres dans les tissus au niveau des différentes mem-
branes envahies. Le corps ciliaire n’est presque pas atteint par le
processus infectieux. 1l en est de méme des membranes profondes
qui ne sont pas envahies el qui, 4 'exceplion d'un petit nodule
douteux de la rétine, ne présenlent pas de lésions luberculeuses.

Zimmermann nous a donné des renseignements sur celle méme
malade dans deux publications ultérieures.

En 1897 (a), il nous apprend que I'eeil droit qui jusque-la n’avait
présenté aucun trouble a commencé i devenir malade bien que
I'élat général fat parfait. Il s'était produit dans la partie supé-
rieure du globe un épaississement épiseléral qui fut enlevé au cou-
teau de de Graefe el que I'examen hislologique montra conslitué
par une infiltration cellulaire avec cellules géanles et bacilles tu-

(@) ZiumERMANN. — Remarques sur le"cas de tuberculose irienne avee kératite
parenchymateuse, Schultze. In Von Graef's Archiv. f. ophth., vol. XLIV, 2 f.
1847, p. 262,
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' berculeux. Enfin en 1898, dans sa communicalion & la Société
~ francaise d'ophthalmologie, Zimmermann nous apprend que
~ l'affection de cet il aurait été enrayée par les injections de tu-
berculine. Malheureusement les détails manquent et la participa-
tion de la cornée au processus ne nous est indiquée que par celte
seule phrase : « Un résultat favorable fut obtenu el le D® Hoede-
rath pense que I'eil est sauvé. Ce résultal a-t-il été dit aux can-
térisalions réitérées du tubercule développé dans la sclérolique
et la cornée; ou bien est-ce la tuberculine qui est redevable
de cette marche favorable. On ne peul, dans ce cas, élre fixé
sur ce point (&) ».

o

Voici done un fait probant de tuberculose du segment an-
térieur de 1'eil. 1l est certain qu'il y a eu, au sens anatomi-
que, une kératite parenchymateuse ; mais est-ce 14 la kératile
interstitielle dont parle Hutchinson? Est-ce la I'évolution de
cette opacificalion cornéenne qui peut avoir une marche
plus ou moins rapide, qui peut bien il est vrai laisser a sa
suite de légers troubles cornéens, mais qui jamais que
 nous sachions n’a nécessité I'énucléation du globe oculaire.
4 On pourra nous objecter que ce cas est exceptionnel et
- qu ‘il peut y avoir des tuberculoses cornéennes évoluant vers
la guérison et pouvant alors simuler plus ou moins com-
pletement la kératite interstitielle hérédo-syphilitique. Cela
“est possible, mais ce n’est qu'une pure hypothése que rien
ne justifie, pas plus I'étude clinique que I’étude anatomique
~ des [aits.

{';1 Mais, pour en revenir a notre point de départ, a-t-on en
- P'idée d’invoquer la dyscrasie ou la dystrophie pour expliquer
~ cette kératile parenchymateuse tuberculeuse dans laquelle
 nous retrouvons le bacille de Koch entre les lames de la
~eornée? Nous ne le pensons pas, et il nous semble logique-
ment se dégager de tous ces faits quelques déductions patho-
éniques. Voici d'une part trois infections, la lépre, la tuber-
culose et la syphilis qui peuvent déterminer des lésions
~oculaires dont la localisation présente une analogie indiscu-
i‘l&hla Dans les deux premiéres, nous connaissons le microor-
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P-:— (6) ZimmeERMANN. — Recherches expérimentales et anatomiques sur l'influence
¢ - des nouvelles tubarculines 0, et R, de Koeh sur I'évolution des tuberculoses ex-

]:él:'lmantllﬂ chez le lapin, Bulletins ¢t Mémoires de la Socidté franpaise d'oph-

‘thalmologie, 16¢ année, 1898, p. 77.
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ganisme pathogéne et celui-ci peut étre considéré comme
I'agent direct des lésions cornéennes; ¢'est sa présence dans
celle membrane qui provoque l'infiltration et 1'opalescence
de la cornée. Pourquoi invoquer la dystrophie ou la dysera-
sie pour expliquer la pathogénie des lésions cornéennes de la
syphilis dont le microorganisme est encore inconnu? N’est-
il pas plus logique d’admeltre qu’il s’agit 14 d’un processus
actif analogue & celui de la lépre ou de la tuberculose. Que
I'on se place an point de vue de 'anatomie microscopique ou
de I'histologie pathologique, on voit que le processus a dans
les trois cas des caractéres identiques. Par contre, sil'on en-
visage les trois affections au point de vue clinique, on cons-
tate de suite que c¢'est surtout par leur évolution que ces pro-
cessus différent. L’infiltration tuberculeuse de la cornée se
fait d'une maniére lente et progressive et n'est généralisée a
toute la cornée qu’apres plusiéurs mois : une fois développée,
elle ne parail pas régresser. L'infiltration lépreuse se fait
lentement, peut rester limitée pendant des mois ou des an-
neées a un secteur de la cornée et notamment aux zones pé-
riphériques de sa moitié supérieure. L'infiltration lépreuse
est sujette & des régressions partielles et & des poussées,
mais il ne semble pas que la guérison puisse étre compléte
comme cela s'observe par contre dans l'infiltralion syphili-

tique de la cornée. Ici la généralisation a toute la surface |

de la cornée se fait relativement assez vite et il est rare que
les lésions n'aient pas atteint leur acmé un mois aprés

le début. Puis, une fois l'infiltration développée, elle peut
rester stationnaire des semaines ou des mois. La régression

se fait d’'une maniére assez rapide dans cerlains cas, si bien

que deux ou trois mois aprés le début, la cornée ne porte plus
aucune trace de I'affection dont elle a été le siége. Souvent
aussi il persiste des opalescences cornéennes plus ou moins
étendues. :

L'évolution des maladies est une notion qui a été complé-
tement négligée par I'école anatomique. Or, ce caractére
a une importance capilale pour le clinicien, nous ne sau-
rions trop insister sur ce point. En somme,la discussion ré-
sulte surtont de ee que le elinicien et I'anatomiste ne parlent
pas le méme langage. Le clinicien avait déerit un type de -
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kératite interstitielle qu’il avait observé chez nn certain
nombre de sujets et il ajoutail ; « Cerles, je ne serai pas absolu
au point d’affirmer que la kératite interstitielle de forme ty-
pique ne se rencontre que chez les sujets atteints de syphilis
héréditaire, mais je ne cacherai pas que ¢’est ma convie-
tion. » L’école anatomique, ne se préoccupant que de la lésion
indiquée dans la deseription d’'Hutehinson, s'ingéniaa cher-
cher des faits de lésions interstitielles de la cornée dont la
syphilis n'était pas la cause et en ayant treuvé elle erut
pouvoir renverser l'édifice établi par ee profond observa-
teur qu’était Hutchinson. Peut-on comparer I'évolution de
I'affection dans le cas de Zimmermann par exemple a I'évo-
lution assignée & la kératite interstitielle hérédo-syphiliti-
que ? Nous sommes persuadés qu'Hutchinson n'aurait jamais
eul'idée d'assimiler ces deux affections.

Des infections chroniques diverses peuvent done déter-
miner des lésions assez analogues de la cornée, mais depuis
que la bactériologie nous a donné quelques idées précises
sur la pathogénie des lésions, nous n’atlachons plus a celles-

- ¢l que I'importance qu'elles méritent. C'est un des carac-

teres de la maladie, mais ce n'en est qu’'un et nous ne voyons
aucune raison qui justifie 'importance prépondérante que
I'école anatomique a voulu lui attribuer. Au lieu de con-
fondre sous la désignation de kératite interstitielle ou paren-
chymateuse toutes les maladies de la cornée présentant une
localisation anatomique semblable, et de dire la kératite in-

~ terstitielle peut étre causée par la syphilis, la tuberculose,
_' la lépre, ete., etc., parlons d’une kératite hérédo-syphiliti-
- que, d'une kératite tuberculeuse ou lépreuse, ete.., en d’autres

termes, attachons-nous a grouper les faits en nous basant sur
I'étiologie et non plus sur la lésion. Eliminons les observa-

lions ou Pétiologie ne peut étre précisée pour ne retenir que
~ celles ou elle est indiscutable. En procédant de la sorte nous
- parviendrons bien plus facilement & la connaissance exacte

des différents types de maladies interslitielles de la cornée
qu'en demandant au malade en I'absence de stigmales sy-
philitiques diment constatés, s'il a eu du rhumatisme, de
I'impaludisme ou des alfections utérines. Car une réponse
affirmative ne doil par faire attribuer un réle a I'une de ces
























