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SUR LE CATARRHE PRINTANIER
Par le docteur TRANTAS (de Constantinople).

Poursuivant mes recherches sur le calarrhe printanier, mala-
die constantinopolitaine par excellence, je me permets de revenir
encore une fois sur ce sujet par une étude plus délaillée.

- Nous aurons & compléter ce que nous avons déja avancé par
des pelites communications faites ici méme 4 différentes époques
el & apporter quelqnes fails encore sur lesquels les auteurs n'onl
pas insisté jusqu'ici. Laliltérature sur celle maladie est énovme,
mais I'affection ne cesse pas de rester tonjours un champ d'investi-
gation des plus fertiles. On sait qud Conslantinople et en Tur- -
quie en général le calarrhe printanier est irés fréquent, Sur
95.400 malades nous avons noté 185 cas de catarrhe prinlanier,
De ces 185 eas 117 ont é1é déja rapporiés dans une communica-
tion au Cnngrés d'Ophlalmologie de Paris en 1go7,dont je n’aurai
plus & m'oceuper ici. Les 68 nouveaux cas de catarrhe printanier
que j'ai vus dans les trois dernidres années ont éLé enregisirés
parmi 8.730 malades nouveaux ; la proportion du catarrhe prin-
{anier monta done presque & 0,78 p. 100. Si nous comparons
celte proportion & celle que nous avions trouvée jusqu'a année
1901, c'est-a-dire 0,702 p. 100 (Bullelin de la Sociélé francaise
dophtalmologie, 1907, p. 169, nous voyons que le pourcentage a
“augmenté sensiblement dans ces dernicres années. L'année 19oq
améme dépassé toules les aulres, puisque sur 2.770 malades
nous avons inserit 26 cas nouveaux de catarrhe printanier, soil
0,93 p. 100.

. L'été de I'année 1904 éla:l,cxccptmnnalleme-nlrahaud Plusieurs
de ces malades habilaient sur le bord de la mer, oi1 la réverbéra-
ARCH. D'OPHT. — OCTOBRE 1910 39
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tion solaire doil dtre-plus inlense et plus nuisible ; une d
malades, pendanl 6 années, souflrait chaque année d'un e
golaire du dos des mains; la dernitre année, cel eczéma n'
paru, mais ses yeux ont présenlé pour la premiére fois le
printanier.

Comme dans nolre ancienne stalislique [Archives d
mologie, 1907, p. 717), dans celle-ci aussi nous constator
différence notable de la fréquence du catarrhe printanier
Ja clientéle privée et hospitaliére. Aussi sur 1.470 nou
malades de mon cabinet de 'année 1gog nous avons en
20 cas de catarrlie printanier, soit 1,36 p. 100 (!}, tandis que
1.300 malades de I'hopital hellénique de la méme année )
avons eu seulement 6 cas, soit 0,46 p. 100, C’est done |
conlraire pour le calarrhe printanier de ce qui se passa )
trachome, pour lequel dans la clientéle privée nouns trou
8, 14 p. 100, el 15, 45 p. 100 pour I'hospilaliére. La classe
fréquente 'hopital élant trés pauvre, la prédominan
trachomaleux s'explique aisément ; quant au catarche prin
il parait que le pauvre ne se sent pas forcé de consull
médecin anssi fréquemment que la classe plus aisée le
parce que la vision est peu ou pas endommagée dans lec
printanier. Parmi les 68 cas de catarrhe printanier, Epﬁ '
tiennenl au sexe masculin, 10 au sexe féminin. De ces EE
13 avaienl moins de 10 ans comme dge, un enfant ayant 11
30 avaient un dge varianl enire 10 el 20 ans, 18 entre
Jo ans el 4 élaient plus dgés, le plus dgé ayanl 42 ans,

La plupart.de ces malades ont é1é vus en mai, juin, juill
aofil. Chez 23 la maladie remontail & la premiére anné
4 4 la deuxitme année, éhez 10 & la troisiéme, chez 4 4 la
trieme, chez 3 & la cinquitme, chez 1 & la sixiéme, chez
seplieme, chez 3 & la dixiéme année, chez 1 a la quato
une femme enfin souffrait depuis 31 années enlitres. B

Nous avons noté 12 fois la forme palpébrale, 31 foisla fi
limbaire, 22 fois la forme mixte. Dans denx cas les vég
tarsales existaient méme & la paupiére inférieure. Dans
le limbe étant intact, on conslatait sur la conjonctive bull
a1 demi-cenfimetre dans 'un, o1 centimétre dans Uautre, loi
limbe un nodule ovoide proéminent, bien régulier, poli,
cant avec.la eonjonctive et ayant la méme couleur q
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excroissances limbiques du catarrhe printanier. Chez 1'an nous
- lavons suivi pendant deux années a la saison chaude, mais la
Iroisieme année ce nodule errant a disparn, comme disparais-
- senl aussia la fin les excroissances limbiques. Dans un cas le
- calarrhe coexislail avec le trachome, Trois fois nous avons
observé deux cas de catarrhe printanier dans la méme famille,
tous habitant sur le bord de la mer. Tous les cas élaient bilaté-
raux. Aprés ces renseignements statistiques nous entrons dans
notre propre sujet, qui est d'insisler sur la fréquence et his
tologie des points blanes du bourrelel périkératique et de la
conjonclive, et sur les allérations de la cornée a la suile du
catarrhe printanier. '

I. — PoimxTs BrLancs.

Nous avons donné une description détaillée de ces points
blancs, blanchatres ou jaunatres dans les Archives d'ophiaimo-
logie (loc. cit.}, de sorte que je ninsisterai ici que sur ce qu'il y
a d'intéressanl & ajouler ou reclifier. Sur les 68 cas de calarrhe
printanier, 34 présenlaient des points blanes surle limbe ou la
conjonctive bulbaire, soit 5o p. 100(1). Dans notre travail de 1905,
- nous les avions renconlrés presque dans 11 p. 100 des cas. Jattri-
bue cette grosse dilférence en grande parlie & 'examen minulieux
auquel je soumels mes malades pour la recherche de ees points,
(qui lrop souvent =ont si petits qu'ils passenl inapergus méme
- an meilleur observateur, §'il n'est pas prévenn el surlout ik
wexamine pas loul le pourtour du- limbe et de la conjonctive
bulbaire avoisinante, et ceci non seulement dans les cas on les
bourrelet périkéralique est bien développé, mais encore et sur-
 toutlorsque le limben’est pas visiblement hypertrophié, mais sim:
plement trouble. En effet, parmi les 34 cas avee des points blanes,
17 ne présentaient pas un vrai bourrelel périkératique, mais le
- limbe était trés trouble presque toujours dans toule sa circonfé-
rence (1). De ces 17 cas avec limbe trouble, 15 appartenaient 4
la forme limbique, 2 & la forme mixle. Des 16 cas avee excrojs-

(1} Le trouble du limhe n'est que la forme avee excroissance limbique,
mais atténodée, pas avancée ; on peat voir Caillenrs gue- e lronble du
limbe plus tard devient un vrai bourrelel et vice versa. Le limbe trouble
est d'habitude plus large. 3
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sances limbiques, les points blancs siégeaient 13 fois sur
excroissances méme et 3 fois dans des segments du limbe q
élaient simplement lroubles. 4

En somme, nous avons constalé les points blanes dans 10 cas
de la forme mixte (8 cag avec bourrelet limbigue el 2 avee trouble
du limbe), dans 23 cas de la forme périkéralique (14 cas avee
trouble du limbe, % avee avec bourrelel périlératique) et dang
1 eas de la forme palpébrale (dans ce cas les points étaient sup
la conjonetive). D'aprés ce qui précéde 20 fois les poinls blanes
existaienl sur le limbe trouble et 13 fois sur les excroissances
limbiques, ce quirevient & dire que,si on ne les recherche que 14
oil les altérations péricornéennes sont trésdéveloppées, on risqu s
de méconnailre de ce chef la plupart des cas prisentant les points
blanes. Notons encore que quelquefois les points blanes sicgenl
exclusivement sur la conjonctive bulbairve, surloul dans la zone
péricornéenne  jusqu'a 1 eenlimélee du limhe. Ainsi dans un
cas de calarrhe printanier (forme palpébrale) nous avons trouvé
des poinls blancs jaunatres sur la conjonctive tandis que le limbe
élait intact. Dans un autre cas de la forme limbique avec bour-
relel, les poinls blanes siégeaient sur le limbe de el droil,
landis que sur el gauche les points élaient disséminés surla 3
conjenctive bulbaire seulement. Dans 7 cas enfin il y avait des
points blanes avssi bien sur le limbe quc sur la conjonelive,
Dans=cas oliil vavail une hyperlrophie dela conjonelive bulbaire
s'élendant depuis lelimbe du coté nasal jusqu’au pli semilunaire
formant un pseudo-plérygion, les points blancs siégeaient surle
pseudo-plérygion méme, & 'ehdroit ol ce pseudo-plérygion eni-
piétait ou plulot se confondait avee le repli semilunaire.

Exceplionnellemenl j’ai vu dans un eas qu'un’ point blane se
trouvait sur la cornée méme, presque & un millimétre du
bord eentral du limbe. '
~ Chose inléressanle, les points blanes siegent de préférence i
la moitié supérieure de la circonférence périkératique.

. cAinsi, des 28 cas ol la loealisalion a été nolée exactement,
21 présentaient des poinls sur la moitié supérieure du hmhe ou
de la conjonclive. -

Sur 21 cas, 10 avaient les points vers le milien en haut, 7 4 la
parlie supéro-externe, 2 & la partie supéro-interne, 1 aulre &
Feeil droit avait les points en haut en grand nombre, tandis que
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I'eeil ganche présentail un seul point en bas, 1 avait les poinls en
haut el en bas, 3 autres enfin présentaient des poinls disséminés
dans toule la circonférence du limbe. Au cdté nasal, une seule
fois les poinls Blanes se trouvaienl exclusivement & cet endroil,
denx fois an colé externe el une fois au eolé inféro-extérne.

En somme, le liew d'élection des poinls blancs esl en haul el &
la partie supéro-externe. Esl-ce parce que cel endroit esl en con-
{act avec la paupiére supérieiire, quidans les formes mixtes agit
aussi méeaniquement par ces végélations ? Sur 7 cas de la forme
mixte ol le siége des points est précisé, dans 6 les points se
trouvaient en haut ou dans la partie supéro-externe, dans le 7° cas
' les poinis siégeaient parloul, aussi bien en haut quailleuds. Sur
00 cas de forme périkératique avee points, 7 cas seulement preé-
sentaient les points dans les parties non recouvertes par la pau-
pitre supérieure ; 1 du edlé inlerne, 2 du edté externe, 1 du edlé
inféro-exlerne, 2 présentaient des points partout, par conséquent
méme 'sur les parlies n'ayant jamais de rapports avec la paupicre
supérieure, dans 1 aulre seulemenl a I'eeil gauche les points sié-
geaient en bas, et dans 1 aulre les points siégeaient en haul el en
bas. :

Malgré celte différence entre la fréquence dans la localisation
des points dans les formes mixle et peérikératique, on voil que
méme dans la forme périkéralique,quoigue & un degré inférieur,
il y a prédilection pour la partie supérvieure du limbe. Done, en
dehors de Daction des végétations tarsales, il y a encore une
aulre raison pour cette prédilection, puisque les végétations
tarsales manquent dans la forme périkératique et cependant les
poinls siegenl beaucoup plus fréquemment en haul.

C'est probablemenl pour la ménie raison que les végétalions
tarsales se développent presque exclusivement & la paupitre su-
péricure et pas a linférieure. Je dois méme ajouter que si les
végétalions limbiques siégent de préférence dans la parlie cor-
respondant @ la fente palpébrale, ¢'est peul-étre parce que elles
proéminent lia plus facilement, la compression de la parl des
paupiéres mettant jusqu'a un cerlain point obstacle & la saillie
des végélations limbiques. Mais le trouble dulimbe, qui souvent
précéde le bonrrelet, est plus pronencé en haut el c'est en haul
que la conjonctive bulbaire dans les cas les plus inienses est
‘beaucoup plus injectée gu'ailleurs. .
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Les poinls blancs onl élé remarqués dans loules les périodes

« de lamaladie; sur21 cas qui souffraienl pour la premitre année,

10, dont 8 de la forme limbique et 2 de la forme mixte, présen-

taient dés la premiére anndée les poinls blancs ; nous avons si-

gnalé 8 cas, tous de la forme limbique, qui présentlaient des

points i la deuxitme année,landis que,la premiére année, la plu-
part d’enlre eux n’en présentaicnl pas,

Ces chiffres montrent encore que si on suil les malades dés le
commencement de la maladje pendant plusieurs années, le pour-
centage des points devient plus grand encore, car nous avons
noté des eas ol les points existaient pendant quelques an-
nées, tandis que chez le méme malade ils manquaient a d'au-
tres années. Trois cas onl présenté des points 4 la lroisiéme
année de la maladie, 2 autresa la quairii‘:me, 1 4 la sixiéme, 1 4
la seplitme, 3 4 la dixiéme année et 1 & la qualorziéme.

Les points différaient parfois comme couleur méme chez le
méme individu ; ainsi chez une personne les points élaient gris-
blanchatves le printemps, jaundtres aprés quelques mois ; ce
n’¢laient pas naturellement les mémes points, puisque leur vie
est éphémére el qu'ils peuvenl disparaitre dun jour a I'auire.

I1 m'est arrivé d’appeler le soir un malade, qui le matin pré-
sentail des poinls blanes, pour le présenter & la Société, el jai
dit y renoncer, les points n’étant plus visibles. Un des caracléres
principaux de ces poinls est leur évolulion rapide et leur cou-
leur différée selon le degré de leur dégénérescence. Les jau-
nitres sonl les plus gros, les plus dégénérés et les plus vieux,
tandis que les gris =ont les plus jeunes.

Rarement un poinl peut persister une semaine ; le plus sou-
vent ils durent moins et disparaissent, landis que dans d’autres
endroils un ou plusieurs poinls font leur apparition.

Les points sont ronds, réguliers, quelquefois ovoides, rare-
ment leurs conlours sont irréguliers ou en plaquelte grise quasi
diffuze, et cela dans le premier stade de leur formation. Une fois !
un point bien blane était entouré d'une large auréole ovoide gri-
sitre 4 peine conslatable.

Les points blanes eliniquement ne paraissent pas proéminents;
ils sont pour ainsi dire incrustés dans le limbe trouble ou dans
le bourrelel ; une seule fois un gros point sur la conjonetive pa-
raissait penl-¢tre dépasser un peu le niveau de la muqueuse
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« Deux fois J'ai vo des points blanes colorés par la fluorescine,
mais, dans la majorilé des cas, ils restaienl incolores.

Il. — HiSTOLOGIE DES POINTS BLANGS.

L'examen histologique des points blanes est assez difficile
pour la raison que ces points sont si pelils, que quand on excise
un moreeau du limbe avee les points, aprés le durcissement el
I'inclusion, les points blancs souvent ne se reconnaissent plus,
de sorle qu'on ne peut pas étre siir si une coupe quelconque
passe réellement par I'endroil du point blane.

Dans mon premier travail sur le calarrhe printanier (Arch,
d’opht., 1907, p. ?t,),j'ai publié trois cas de catarrhe printanier
avec points, dont j' Jj'ai pu examiner histologiquement un fragment
du limbe. Mais,a vrai dire,dans unde ces cas|{obs. VIIinous étions
s0rs que la coupe microscopique passail par le point blane. Ce
point sous le microscope paraissail comme un amas amorphe
siégeant a la place de I'épithélium ; plus loin dans les couches
profondes de I'épithélium on reconnaissait une vacuolisation
intense des cellules. Les deux autres cas présentaient une dégé-
nérescence kyslique des follicules épithéliaux enfoncds dans
le derme. Nous avons émis I'hypolhése que probablement ces ca-
vités kysliques représentaient le dernier stade des points blanes.
Plus tard notre honorable confrére M. Paschef, qui a bien re-
«connu les points blanes tels que je les ai déerits,avec celle diffé-
rence qu'il les a retrouvés méme sur la conjonctive du larse
supérieur dans un travail publié dans les Archives d'ophialmo-
logie, 1908, p. 114, parlant, au sujet du catarrhe printanier, d'un
bicille pseudo-diphtérique qu'il a pu cultiver, utilisant le con-
tenu de ces points blanes, formule une opinion peu banale en
s'exprimant ainsi : « L'intérét de cetle étude peut se résumer
dans les faits suivants : . . ... 3 Le fait qu'il (le bacille) forme
de petites colonies sur la conjonetive el sur le bourrelel périke-
ralique, qui cliniquement se présentent seus la forme de pelits
points blanchdlres ». Voila done encore une interprétation des
points blanes, qui, selon cet auteur, ne sont rien moins que des
colonies microbicnnes,

Mais, pour une autre raison encore, I'éelaircissement de cette
queslion nous a paru nécessaive. Horner, il y a lrente ans, dans
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,le Traité de Pédialrie de G.erhardt,parlanl du calarrhe printani
" cite des points bien blanes, que son éléve Vetsch, dans sa th
sur le calarrhe prml;amer (1879), mentionne anssi. Celte my
tion a passé inapergue ; personne n'a plus retrouvé ces poi
quasi nacrés, et des monographies comme celles de Smmisch
pérepourainsidire du catarrhe printanier,n’en font pas la moindr
mention. Saemisch méme,'dans une lettre qu'il m'a fait I'honney i 21
de m’adresser aprés la publication de mon travail sur les pnm‘{ﬁ f
blanes, avouail que jamais il n’avait vu Jusqu i celle éporque. 1@
points blanes, i
Notons que Sﬂ}mlsch parle de 182 cas de catarrhe prmt.nnm
vus dans sa longue carriére.
Cela veut dire que les points blanes onl éLé si bien ignorés par
tous, qu'il faudrait les retrouver de toutes pitees, si méme réel-
lement les points blanes de Horner élaient les mémes que les
miens que j'ai décrils sans avoir d'ailleurs connaissance de la 1
mention de Horner. Mais les points de Horner et ceux que nous
avons décrits présenlent des différences telles que, pour moi, les
points de Horner ne correspondent pas aux points dont nous
parlons. Ceux de Horner sont des saillies (Prominenzen, Erha-
benkeiten), ils proéminent bien, nos points au contraire ne prog-
minent pas, au moins cliniquement parlant, souvent méme nous
avons l'impression qu'ils siégent plus profondément que la SHr-
face du bourrelet périkératique. Les points de Horner durent
des semaines, les miens disparaissent d'un jour & 1'autre.
Ceux de Horner siégent exclusivement sur le bourrelet, ils sont
dursel bien blancs, les miens siégent le plus souvent dans le
limbe sans bourrelet ou méme dans la conjonctive ; ils ne sont
pas durs, trés fréquemment, loin d'dtre frés blancs; ils sont gris
blanchétres ou méme jaundlres. Ne proéminent pas et,élant trés
pelils le plus souvent, on ne peul méme pas les palper pour
sentir leur consistance. Les points blancs de Horner siégent le
plus souvenl lia o0 les excroissances limbiques se développent
le plus, c'est-a-dire du coté nasal et lemporal, tandis que les
* poinls que nous autres observons sibgent de préférence en haut
et 4 la partie supéro-externe.
Malgré cette différence clinique, qui éloigne comp]éhament
les uns des autres, il fallail attendre le résulial de I'examen
microscopique, 'pour voir si réellement les points blanes que

d
|
|
|
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nous observons sonl, comme ceux de Horner, des durillons épi-
théliaux développés sur la surface des cones épithéliaux, qui,,
comme on le sail,’s'enfoncent si profondément. dans le derme.

Les cas suivants onl é1¢ utilisés pour I'étude histologique des
points blanes.

Oss. 1. — Valentin, Arménien de 19 ans, souffre du catarrhe
printanier forme mixte, Le 17 avril 1909, présentait a I'eeil gauche
des points dans le bourrelet périkératique en baut ; vers le soir ees .
puints étaient presque invisibles, mais le lendemain malin les
points élaient bien nets ; le bourrelel périkératique est trés peu
développe, il est gris avasculaire. Jai exeisé un petit morceau du
bourrelet contenant deux points blancs les plus gros; l'un d'eux. 4
l'aide d'un verre convexe de 10 D., paraissail aveir comme diamétre
1 millimétre, I'autre était plus petit. Le plus gros est plus blane sur
gon hord, qui forme un anneau blane encadrant un milieu un pea
sombre, moins blane. La surface de te point est plane, ou méme un
peu excavée vers le cenire constituant un disque ef pas un globe.
Lu piéee reste exposée a Iair pendant un quart d'heure, alors nous
constatons que les points se ternissent si hien, qu'a peine on devine
leur exislence ; au contraire pendant que la pigce restait dans 1'eau,
les points blancs étaient trés apparents. Cela nous explique en partie
la grande variabilité que ces points peuvent présenter en clinique
quant & lear visibilité et 4 leur couleur d'un jour a l'autre.

11 est possible que pendant la journée trés chaude une évaporation
des Lissus et surtout des ecouches superficielles puisse provoquer
un desséchement qui fail ternir les poinls blancs, et qu'ils puissent
reparaftre sous la fraicheur de la nuil et la protection des paupiéres
pendant la nuil. Naturellement quand les points disparaissent lota-
lement, c’est qu'ils sont expulsés, en se détachant des tissus envi-
ronnants. Le point blane se troove 4 la surface comme un grain
néeroseé, nous le verrons, et il s’élimine bien vite presque comme un
corps élranger, & l'expulsion duquel peuvent contribuer les mouve-
ments des paupiéres.

La piéce est mise dans l'aleool 4 800 pendant deux jours, les points.
alors sont devenus de nouveau apparents; le plus gros parait jau-
nitre, le plus petit blanchatre. Dans Paleool & %0® ils deviennent plus
jaunes, méme le pelit devienl jaupatre; le plus gros montre une
surface un pen excavée en facette ; le bord du point est plus apparent.
Dans I'alcool absolu les points prennent l'aspect d'une callosité ; leur
surface est plutdt plane. J'ai énucléé facilement le plus petit point
pour l'examiner & part, mais un accident l'a fail perdre de vue. Jai
fait linelusion de la piéce avee le point le plus gres dansla celloidine.
- Coloralion double & I'hématoxyline el éosine, ou & I'hématoxyline
scule.
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Le point blane ainsi vu sous le migroscope parall comme u
‘masse presque amorphe, qui se colore d'une facon diffuse par L'éosi
anais pas par hématoxyline; elle reste sous I'hématoxyline presq
blanche en bloc;; dans cette masse vitreuse on constate des débris
Doyaux disséminés, colorés quoique insuifisamment par I'hématox.
dine; c'est un vrai détritus. Cette masse constitue une b
oblongue, qui dans ses extrémités latérales est plus large en profo
deur ; la face inférieure est nettement concave, avee concavité
tournée vers le derme infiltré par des cellules trés nombreases
Somme cetle masse constitue un corps presque plan-concave, dont
bord est plus épais, plus profond, et qui explique pourquoi le bo d
<du point cliniquement paraissait plus blane, relativement 4 son centre
4qui était un peu sombre. . b

Cette masse presque homogéne est recouverte dans sa surface, en
grande partie au moins, par une rangée de cellules épithéliales, qui,
‘quoique détériorées, ont pu étre colorées autant quon puisse les e
trevoir. Cette rangce est la couehe la plus superlicielle de I'épi
lium ; les autres couches jusqu’ala plus profonde étaient fondues
ainsi dire dans eette masse amorphe.Cette masse se trouve en contact
étroit avee le tissu conjonetif sous-jacent et infiltré, de sorte quion
e peal se prononcer si le tissu conjonetil n'a pas participé 4 la con-

slitution de la partie profonde de cette masse bomogéne qui constitue
le point blanc, ;

* Ous. 2. — Jean Christo de Bafra, agé de 22 ans, soullre depuis quel-
{ques années de catarrhe printanier; forme mixie trés intense. Les
viégélalions palpébrales sont trés grosses. Le bourrelet périkératique
dans I'exil droit surtout est tres développé ; du colé nasal,la conjonc.
tive bulbaire, depuis le limbe hypertrophié jusquaun pli semilunaire
compris, est hypertrophice et d'une couleur qui rappelle celle du
bourrelet, constituant une sorte de pseudo-plérygion : sur le repli
semilunaire il y a un point blane, dans le hourrelet les points blancs
sont nombreux. Je conslate un trouble poussiéreux de la surface de
la cornée. L'acuité visuelle est égale & deux tiers. Photophobie assez
forte. i b
A il gauche, les végétations tarsales sont trés grosses, pas de
bourrelet limbique, il v a aussi du trouble poussiérenx de la surface
de la cornée; V = 2/4. Pas de points blanes sur le limbe, mais
sur la conjonetive bulbaire, dans sa partie supéro-externe, 4 8 mil-
limétres du limbe, sont quatee points blants jaunitres dissémings,
dont un est plus gros et proéminant un peu, d'un centimélre de dia-
métre environ. J'enléve en partie par un coup de ciseaux ce morcean
de la conjonctive, qui porte deux de ces points. Je fais durcir cetle
pitce par les aleools a degrés progressifs suivant toujours les points en
question. Le plus gros surtout se distingue macroscopiquement
dans la préparation.

Sur le catarrhe printanier - page 10 sur 29


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0487&p=10

SUR LE CATARRHE PRINTANIER fiod

L'étude des points blanes est plus compléte sur la conjonetive,
qu'on enléve en entler,.que dans le limbe, oi on ne peul faire quune
-abrasion plus ou moins superficielle.
- Les coupes sérides ont été faites par mon ami le docteur Kiolgméd-
glos aprés inclusion 4 la paraffine au microtome du Jung: nous
livions eoupes par coupes la partlie de la pitce qui correspondait au
0s point blane, de sorte que les coupes que mous utilisons pour
travail mbércsgnient]uqt.emant la partie qui contenait le point
hlane. : .

Coloration & I'éosine et hématoxyline, van Gieson, Polychrome
de Unna et pour la fibrine et les microbes Ie pmcédé spécial de
Weigert.

L’épithélium de la conjonctive dans toutes ses couches esl partout
presque normal, excepté sur le point blane, dont nous parlerons
Nonguement. Dans quelques coupes cependant on voit que les couches
~moyennes de I'épithélium sont plus grosses, par suite d'un edéme et
“d'une vacuolisalion des cellules dans vne grande élendue. Le chorion
- de la conjorfctive est partout assez inliltré’; seulemenl une bande
minee du derme la plus profonde reste sans infiltration. Dans quel-
ques endroits du derme ou voit un wdéme assez prononeé, ce qui fait
que les noyaux sont raréliés et les libres en général plus dissocices,

A la partie qui correspond au point blane, le derme est un pew
plus large que partout ailleurs. Mais la lésion principale de celle
pigce siége 4 ce qui correspond au point blanc. Li, au lieu de la méme
bande qui constitue les couches épithéliales de la conjonclive, on voit
‘un grain ovoide qui proémine a la surface, dont I'épaisseur est dix
fois environ plus grande queé celle des couches épithéliales de la con-
jonetive normale, la surface de ce grain est plus grande que sa profon-
“deur.C'est un corps ovoide, dont les deux extrémités font suite direc-
tement aux couches épithéliales normales du voisinage. On a tout de
suite I'impression que les couches épithéliales a l'endroit du point
~ blanc ont subi un gonflement considérable pour former ce grain,
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* qui interrompt Ia régularité des couches épithéliales du reste
conjonetive. 11 est intéressant de voir surtout dans quelques cor
comment les eellules épithéliales & Papproche du point blane s
gissent par edéme pour pouvoir s'adapler an bord du grain. [
quelques coupes méme on voit qu'une méme couche épithé
embrasse par en bas toute la surface profonde du point blane, qui
ainsi séparée par celle série des cellules épithéliales du derme
jacent. La formation du point blane est faite aux dépens exel
des couches épithéliales. Mais.dans d'autres eoupes toutes les o
ches dépithéliales ont disparu pour donner lieu au point blanc: dg
ces coupes la face profonde du point blanc se trouve en plein co
tact avee le derme, de sorle qu'on est dans Iimpossibilité de ju
si dans ces endroits le derme n'est pas confondu avec le point
blanc. :

La formation qui constitue le point blane se colore par 'éos
plus que tout aulre endroit de la conjonctive; elle parait dans le
coupes colorée par la double eoloration (hématoxyline et éosine)
I'ceil nu comme une tache rouge. Sous le microscope toute la tra 1
de ee grain est colorée en rouge ; sur ¢e fond rouge se délachent |
trés nombrenx noyaux eolorés par I'hématoxyline. Le nombre de
noyaux est tel qu'une infiltration cellulaire mononucléaire en grand
partie est indiscutable, mais le protoplasme des dillérentes cellules
est transformé en une masse homogéne, en un vrai détritus tel quﬁ
rarement on peut entrevoir des eellules épithéliales entiéres avec .
leurs contours. On peut done conclure que ce grain, ce point blane,
a comme substratum les couches épithéliales, qui ont subj un wdéme,
une vacuolisation et une dégénérescence aboulissant a la néﬁro&a.,
Ce tissu altéré a élé envahi alors par un grand nombre de cellules
d'infiltration.

Il est & remarquer que le point blane dans les coupes colorées pnrlﬁ
van Gieson prend dans sa tolalité la méme couleur (]auue} que lea

‘conches épithéliales du reste de i& conjonclive. y

Ops. 3. —Zoé J.... 4gé de 10 ans, soulfre de catarrhe printanier forme
limbique. Le limbe est trés trouble, mais sans former un bourrelet,
Ilya un grand nombre de points blanestrés petits, il ya une plaguette
gris blanchatre avec contotirs pas bien réguliers, e'est un point blane
en formation. Cette plaguetle examinée sous le microseope (durcisse-
ment & l'aleool, inclusion 4 la paraffine faite par mon ami le docteur
‘Conos, coloration double) est constitude par un mdéme eonsidérable
de toutes les eouches épithéliales du limbe ; une ou deux rangées de
cellules épithéliales de la surface élaient peu mdémateuses, toules
les auntres étaient si gonflées qu'elles prenaient souvent laspect de
petites vésicules; par ci par la la vacuolisation oceupait un petit amas
de cellules qui perdaient leur contour pour former ua ensemble, une
sorte de grosses vacuoles:
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Si on met en paralléle tous ees cas, on voit que les lésions se
rapprochent beaucoup de celles que nous avions conslalées, ilya
cing'ans, dans Uobservation VII du travail déja cité {Archives
dophlalmologie, 1905), ce n'est que le degré qui différe ; on a
insi toute la gradialion pour ainsi dire des altérations, depuis
Teedéme (obs. 111) jusqu’a la formation d'un bloc complélement
“amorphe (obs, VIL de mon ancien.travail). Partout, ¢'est 'épithé-
lium qui jouele premierrole pour la formation de ces pointsblanes.

11 esk inutile d’ajouter que ceite slructure des points blanecs
“p'a rien & faire avec les durillons de Horner, la structure des
durillotis étant tout autre. On voil méme que le processus res-
pecte sonvent les couches les plus périphériques de I'épithélinm,
Jes couches cornées dans les points blanes, juste le contraire de
e qui se passe dans les eallosités, la cornificalion des points
blanes de Horner qui se développaient sur les couches superfi-
cielles des cones épithéliaux enfoncés dans le derme. Dans les
points blancs examinés par moi, il 0’y a pas du tout Lrace de
cones, qui d'ailleurs sont si fréquents pour le catarrhe printa-
nier dans le bourrelet périkératique. Done les points de Horner
el ceux que nous avons étudiés nonl rien autre de commun
que le nom poind blanc.

La statislique déja exposée plus haul montre quel est I'intérét
pratique de ces poinls blancs comme élément de diagnoslic,
non seulement a cause de leur grande fréquence, mais encore
parce que le plus souvenl ils se rencontrent dans les cas encore
peun avances, oit les lésions du edlé do limbe sont si peu caracté-
ristiques que le doute est des plus légitimes, d'antant plus que
J]a maladie souvent parcourt sa premiére année, el les 1ésions pal-
pébrales le plus souvent mangquent lolalement.) avoue que,depuis
que je cherche ces points systémaliquement, j'ai pu éviter dans
plus d'un eas des erreurs de diagnostic aulrement inévitables.
Ces points blancs, autant que manquent les excroissances limbi-
ques el les végélalions tarsales, sont pour le calarrhe printanier
le signe pathognomonique le plus précienx de loul le tableau
nosologique de ces cas aussi frustes que fréquents. Je dis signe
pathognomonique, car je n'ai pas rencontré chose pareille dans
aucune maladie jusqu’ici, tandis que le trouble méme du limbe
avanl lapparilion du bourrelel peut se renconirer méme dans
d'antres maladies. Je n'oublie jamais le trouble limbique con-
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Jjonetival que j'ai renconteé trés fréquemment dans I'hém
aigutt avee les plaques de xérosis de la conjonctive {pls
Bitot). Je suis sir que quand on recherchera avec soin
blancs, le pourcentage de bien des statistiques sur lo cats
printanier s'élévera sensiblement, '

III. — ALTERATIONS DE LA CORNEE. _-

Siemisch (Graefe-Swemisch Handb, des Ges. Aug., 20
enseigne que les complications du coté de la cornée au cour
catarrhe prinfanier sont rarissimes. Celte opinion est géné
ment adoplée. Elles seraient si exceptionnelles qu'on a fait de.
‘non-exislence dans le calarrhe printanier un signe différe
enire celle maladie el d'autreés, avec lesquelles elle po
élre confondue. Sur ce chapilre, nous devons modifier ¢
temeut les opinions prédominantes d'un boul i lautre. J'ai
miné minutieusement toute la surface de la cornée & lal
par I'éclairage oblique, j'ai eu recours méme a Vinstillation
solulion de fluorescéine, et je dois déclarer que j'ai acquis la cc
viction que les Iésions de la cornée & la suite - catarrhe |
tanier sonl aussi variées que fréquentes, malgré toules les aff

aalions contraires, Mais elles sont le plus souvent peu apyp
renles, el demandent, pour éire dépistées, un examen allentif
méthodique. Nalurellement je ne comple pas l'envahisseme
de la périphérie de la cornée par les excroissances du lj
comme des lésions appartenant a ee chapitre. .

Sur 68 cas de catarrhe printanier, 31 présentaient des lési

de la cornée. Je les décrirai en commencant par les pl
légéres. ; 3

1. LESIONS SUPERFICIELLES COLORABLES PAR Lo FLUORESCEINE,
Parmi les 6o eas de calarrhe printanier, Jaivu g eas qui pré
laient des lésions superficielles de la cornée, si petites le p
souvent que sans la fluorescéine elles passeraient inapergues,
ces § cas, 4 ne présentaienl pas d'aulres lésions du colé
la cornée en dehors de celles colorées par la fluorescéine, ta
que 4 aulres présentaient en plus du trouble poussiéreux de
surface de la cornée, 1 autre encore élajt accompagné par deux
petites laches rondes siégeant dans le parenchyme propre de |
- cornée. Voila des exemples de lésions de ce genre. :
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s, a. — Ch..., 19 ans,soulfre pour la premiére lois depuis vingl-
ging jours du calarrbe printanier. Je constate, le 24 aoit 1408, quel-
ques végélations tarsales, le limbe élait trouble, parsemé par des
points blanes en haut, il se plaint de fortes démangeaisons ; les pau-
pigres collent un peo le matio. [année suivante, nouvelle aggravation
avee méme de la photophobie, les yeux élaient rouges. Je consiate, le
13 avril 1909, sur le tarse droit une grosse végélation vers le bord
gupérienr du cité interne; il y a un houton gris rougeitre sur la
conjonetive bulbaire de Pmeil droit, a4 5 millimétres du limbe gui n'est
- pas Lrouble. i

Par la fluoreseéine sur la cornée droite sont colorées quelques laches
irrégulitres, disséminées. sifgeanl an tiers inférienr de la cornée.
En haut, une ligne droite horizontale a bords irréguliers, un aulre
foyer.diflus se Lrouve prés du limbe en hautl. :

A la cornée gauehe il y a deux lignes plus petites, mais irrégulicres,
 en zigrag, sidgeant @ la partie inférieura de la cornée.

Fait remarquable, que nous avons constaté dang deux autres cas
encore : 1a fluorescéine colore en jaune un petit segment de la con-
jonetive bulbaire de l'wil droit en bas vers I'équateur de l'eeil, cette
_coloration s'efface aprés quelques minutes. Aprés un traitement (adré-
naline, lotions boriguées, verres fumés), une amélioration sensible
~ survienl et quand, une semaine aprés, LOUs instillons la fluorescéine,
la conjonetive ne se colore plus nulle part; quant & la cornée, un seul
point se colore du edté temporal.

Un mois plos tard survint une dggravation de la maladie ; la fluo-
rescéine eolore de nonveau un grand nombre de petits foyers sous la -
forme de poinls ou de lignes minimes concentrés surtoul & la moitié
inléricure deg deux cornées ; en plas la conjonctive tarsale, prés du
point lacrymal inférieur des deux cotés, est eolorée en jaune dans une
étendue assez grande. Aprés la diminution des phénoménes irritatifs.
la Huorescéine eesse de produire la coloration caractéristique.

Ops. b. — 7..., 5 ans, sonffrait pour’ la premiére année de catarrhe
printanier de forme mixte, quand je I'ai vu tout d'abord {aout 1908).
En avril 1900, rechute. Lafluoreseéine colore alors la conjonetive bal-
baire vers 'équateur de P'wil droit en bas, sous les dimensions d’une
tache ronde de 6 millimétres de diamdtre ; la eoloration disparait
aprés 40 minutes. Sur la cornée droite, a la moilié inférieure, la fluo-
rescéine colore un grand nombre de points ou de lignes. Je laisse
enfant sans traitement et je l'examine deux, guatre et quatorze
jours aprés. Je retrouve presque toujours des lésions semblables,
mais la tache eonjonetivale ne se colorail plus. Aprés vingt jours
enfin, la fluorescéine necolore plus rien; par contre, dans le quark infé-
rieur de la cornée droite U'épithélium devient rugueux, mat, chagriné.

Ops. ¢, — Gargon de 8 ans, s'est présenté 4 ma consultation de I'hd-
pital russe, souffrant pour la deuxiéme année de catarrhe printanier
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forme mixte avec prédominance des lésions tarsales. Ces derniers
“jours, le mal s'est accentyé surtout du coté de el droit, qui est trés
photophobe. La flusreseéine fait colorer quatre lignes bien larges au.
centre de la cornée constituant une anse ; en plus, quelques autres
points sont colofés en bas sous forme de trouble poussiérenx (voir
plus has) .

Le quart supérieur de la surface de la cornée, examing altentive-
ment & I'éclairage oblique, parait un peu trouble, ayant quelque aspect
xéroltique; on croit tout d'abord quiil y a quelgue mince mucosité
qui est étalée, mais il n'en est rien ; ¢a ne bouge pas, malgré tout frok-
temenl provoqué intentionnellement. A la loupe on distingue au fond
de cette partie trouble un gros filament trés blane qui prend naissance
sur le limbe datis une partie hypertrophiée et se dirige en s'amineis-
sant d'abord en bas pour prendre aprés une direction horizontale.
Aulour de celte ligne blanche, on constale une foule de pelits points
el surtout de pelits trails oblongs, blane Inisant: U'ensemble donne
l'idée d'une branche munie de ses leuilles et de ses fruits,

La fluorescéine n'a aucune prise sur cebte lésion =i spéciale, qui a
quelque aspect xérotique, mousseux. J'ai retrouvé cetle lésion dans
d'autres cas encore ; I'observation b ci-dessus mentionnée en est un
exemple encore; j'ai relaté un beau cas de ce genre au Congrés de la
Sociélé [rancaise dophlalmologie (1907, voir son Hulletin, p- 163).
Cetle lésion se combine aussi avee le trouble poussiéreux dela corngée,
qui dans des cas prononeés peul présenter dans quelques endroits un
etat chagring, quasi xérotique.

Je dois ajouter enfin que dans d’autres cas les lésions superticielles
de la cornée colorables par la (luorescéine sont minimes, ne se repre-
sentant que sous la lorme d'un seul point par exemple ou dune
petite ligne. ’ ;

2, TROUBLE POUSSIEREUX DE LA SURFACE DE LA GORNEE. — Los
deux observalions suivantes suffisent pour représenier ce genre
de lésions, qui est encore une lésion des couches superficielles
de la cornée. ' i .

Ous. a. — Damianos, de Myriophyto, 4gé de 21 ans, souflre depuis
cing ans du catarrhe printanier, forme mixte; veégélalions tarsales
trés dures; le limbe est trouble partout, mais un épaississement
proéminant en végétation n'existe que dans la partie nasale et tempo-
rale du limbe. Dans la partie supéro-externe, je constate un amas de
points blanes dans le limbe, quoique dans cet endroit le limbe ne soit
pas hypertrophié, mais simplement trouble.

Le sujet se plaint surtout d'une photophobie et d'un trouble visuel du
coté droil. L'acuité visuelle de eet wil est seulement ézale 4 un Liers.
L’état de la eornée frappe tout de suite mon attention ; la moitié su-
périeure, ou méme les deux tiers de la eornde, examinde i I'éclairage
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oblique et avee la loupe, présente un trouble particulier a cause de sa
linesse qui, pour étre dépisté, exige une attention particuliére: a I'weil
.nu, en elfel, on dirait que tout est normal on & peu prés, mais aveco la
loupe et & I'éelairage oblique la surface de la cornée parait étre ense-
menceée par un nombre incaleculable de points blanc grisdtre, trés
fins et trés serrés, ce qui ne peut étre comparé qu'a du sable fin
jeté sur le papier. Les points & la loupe ne paraissent pasg plus gros
que les grains de sable fin dont on se sert pour sécher 'encre. Nous
avons dit que les deux tiers de la surface de la cornée étaient troubles ;
a vrai dire toute la cornée présente de ces grains, mais dans la partie
inlérieure ils sont plus espacés el plus lins encore, ce qui rend le
trouble encore moins apparent ; si j'examine cette corndée & la loupe
sous la lumiére solaire, je vois que la parfie supérieure de la coande
prend un aspect quasi chagring, la régularité du miroitement de la
surface disparaissant & vue d'eeil. La différence entre la partie infé-
rieure est évidente par contraste. Il suffit d'explorer L'veil gauche dont
la cornée est normale et ne présente rien d'analogue & ce trouble cha-
griné et pointillé pour se rendee comple que cet état est hien palho-
logiqgue.

Je pratique un-curettage profond des végétations palpébrales, suivi
d'un attouchement au thermoecautére. Deux jours apris, I'état de la
cornée est un pen amélioré, les points sonl moins frappants et sur-
lout moins nombreux. Deux semaines aprés, le trouble de la cornée
reste stalionnaire ; on croirait qu'une poudre gris blevdtre est par-
gemée sur toute sa surface. L'acuité visuelle reste encore égale a up
tiers.

Le 41 septembre 1907, je conslale pour la premidre lois sur la
cornée gaunche vers le centre deux lignes irréguliéres verticales,
comme si elles étaient constitudes de petites plaquettes grisitres irré-
gulitrement enchainées 'une 4 coté de l'avlre ; I'une, la plus externe,
longue de 5 millim&tres, est plutit oblique, fandis que l'aulre est ver-
ticale, siégeant au-devant de la pupille et longue de 8 millimétres;
toutes les deux sont saperficielles. Je constate aussi ce trouble pous-
siéreux sur toute la surface de la cornée tel que je l'avais remarqué i
I'eil droit. Le malade se plaint maintenant de photophobie méme de

“cet @il et I'acuité visuelle est abaissée dg moilié. Aprés un mois, jexa-
mine de nouveau le malade, le trouble de la cornée gaueche n'exisle
presque plas; 'acoité visuelle est égale & 1. Le limbe est trouble dans
la partie temporale et nasale. La cornée droite, au contraire, continue a
présenter le tronble poussiérens eomme auparavant. En plus, sur la
cornée de U'eeil droit je conslale une tache ronde el grisdtre d'un milli-
métre de diamétre dans le segment supérieur de la cornde, 2 milli-
meétres au dela du limbe dans les couches profondes; en bas, prés du
limbe il y en a une autre aux mémes distances; a la loupe elle paraii
conglituée de lignes entortillées en tous sens. L’hiver le malade a en
souvent des rougeurs aux yeux, mais il n'étail pas géné séricusement

ARCH. D'OPHT. — o0TOBRE 1910, 40
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jusqu'au mois de mars 1908, lorsque le mal comme d'habitude
cenlua. .

Le 3 mars iﬂl‘]ﬂ je copnstale une acuité visuelle & droite de
4 gauche de 1/2 difficilement. Le trouble de la surface de Ia ¢
est peu prononcé.  Les anciennes laches n'exislent pas.
13 mars 1908 je trouve le trouble de la cornée droite plus accent
L'acuilé visuelle est 1, tandis que l'®il gauche a une ae
visuelle de 1 avec une cornée bien polie et sans trace de points sur
cornée. .

- Les végélations palpébrales du edté droit sont beaucoup plus
~veloppées ; le limbe en haut ressemble i un gérontotoxon tris large
“il y a aussi sur le limbe de I'eil droit une seule végélalion spécia
~du edlé externe. Jai excisé des végétations tarsales, mais le malad

a quilté tout de suite la ville de sorte que je ne saurais dire quelle

€lé influence de cetle intervention sur 'état de la corndée.

*
et

Ons. b, — A, S, de Silivria, 4gé de 10 ans, souifre du catarrhe prin-
tanier, forme plutﬂl. palpébrale, depuis 5 ans; laffection pendant
1 hwer s'apaise, sans disparaitre totalement. Le limbe est trouble par-

‘tout, mais en haut, a I'mil droit il y a un envahissementde la cornée
dans une bande largede | demi-millimétre et plus, qui est trouble et
trés vasculaire comme dans le pannus des trachomatenx,

Malgré celail n'y anulle part de végétations limbiques proéminentes,
Photophobie et hyperhémie de la conjonelive palpébrale promoneée,

‘assez de séorélion, mais les paupidres ne s ‘agglutinent pas. Végntatianu
‘palpébrales trés développées, '

Lorsdupremier examen (Baoit1907), je const.atequ&lawrnéeﬁl I:eilnwa'-
parait normale, mais & la loupe grossissante sous la lumiére du jour,
la eornée droile parait mate, eomme du verre dépoli: a I'éelairage
oblique et 4 la lonpe, toute sa surface, en dehors ‘de la bande supé-
rieure envahie par celte infiltration wsculalre (JuE MOUS AYONS l:-lléE,
présente des points fins trés serrés, surtout dans la partie supérleura
Ce trouble poussidéreux existe méme des deux cités. Les pupilles sonl

sensiblement contraclées. {

Je praligue le curettage de la conjonctive tarsale du coté droit el IE'_
‘passe le thermocaulére sur la surface dénudée.

Le 10 aodi la conjonctive tarsale opérée est blanchdtre, maiselle
‘saigne facilement. La cornde est redevenue polie, ayant perdu cette

‘malilé el ce vernis que nous avons constaté deux jours avant. Seule-
ment dans la partie supérieare nous eonstatons au lieu de eelle
bande vasculaire une série de petites taches grisatres, triangulaires,
avec bases adossées au limbe trouble et la pointe tournée vers
fe centre de la cornée ; entre ces taches, il en est vers le milieu e
plus grosse et plas longue (2 milliméires). Ces taches sont visibles
méme sang loupe et sont parcourues par des vaisseaux paralltles &
axe méridional, Un peu plus bas, avee la loupe, on distingne un certain
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nombre de points blancs assez grosensemences dans un fond un pe trou-
ble, dans une petite bande de la cornée, tout pris des taches du limbe.
Mais la plus grande partie de la eornée paralt normale el bien palie.

Le 13 avril, Famélioration s'aecentue; de la série des taches du
limbe seule la plus grosse persiste encore ; les points blanes siézeant
plus bas ont disparn. L'état de lacornee delteil ganche, au contraire,
s'aggrave ; le trouble de la sarface devient plus apparent, surtout
dans la partie supéro-externe, qui devient rugueuse et plus grasse ; il
y a surtout une plaguette ovoide {7 millimétres long et & millimétres
large) pres du limbe, dont elle se sépare par une bande de tissu sain
de la cornée, el qui est plus mate, plus dépolie d'une facon qui frappe
l'attention. Elle a une nuance xérotique. La pupille esl rétrécie.

Le 413 aont, la cornée droile est normale, la pupille w'est plus
ritrécie, les végétalions palpébrales m'ont pas repoussé, La cornée

‘gauche est en amdélioration; notons que le temps est plus frais; la

cornée est moing mate, 'épithélium moins rugueux, plus poli, le
vernis de la portion supérieure externe a presque disparu.

Le 22 aolt, les vigélations tarsales droiles commencent 4 repousser,
'ln cornée gauche est un peu plus trouble dans sa surface.

Exames microscopigue, — Avec un couleau i cataracte nous avons
excisé le 13 aont 1907 un segment presque quadrilatére, long de 6 mil-
limétres énvicon et large de 2 millimétres. Ce moreeau, enlevé dans la
parlie supéro-externe du limbe de Uweil gauche, était constilué moitié
par une portion mince superficielle de la périphéric de la cornde,
moitié par la conjonctive bulbaire avoisinante. La parlie cornéenne
eomprenait une partie de cette tache grisitre déerite plus haut. Quant
A I'épaisseur du morceau excisé du edté de la cornée. elle étail si
fine que les lamelles appartenant aux couches superlicielles du paren-
ehyme de la cornée constituaient une bande aussi large que 'ensemble
des couches de Pépithélium.

Le morceau a 616 durci dans Ualeool, progressivement plus fort,
comme d'habitude, et inclus dans la celloidine ; coloration 4 I'héma-
toxyline ou hématoxyline et éosine (coloration double); d'autres
coupes ont élé colorées avee la safranine on le carmin.

Lialtération pathologique qui prédemine dans ces coupes sont les
lézions du coté de Iépithélium ; il ¥ a partoul ene prolifération Epi-
théliale aussi bien du coté de la conjonctive que de la cornée, o jai
comptlé jusqu’a 12 rangces d'épithélium ou méme plus par places ; au
limbe surtoul on remarque irois ou gquatre bourgeons épithéliaux
trés gros, qui s'enfoneent dans la profondeur du tissu conjonctil con-
stituant le derme. On pourrait compter jusqu'a 46 rangées d'épithé-
lium dans ees bourgeons du limbe, depuis la surface jusqua leur
extrémité profonde.

(Ceg bourgeons énormes nous expliquent pourquei le limbe présen-
tait un aspect trés trouble dans l'examen clinique de ce cas el encore
pourquoi le limbe ne paraissail pas proéminent, comme cela arrive
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avec les exeroissances limbigues, si fréquentes dans le catarr
tanier. En eflet, dans cés coupes on voit que la surface du 1
dépasse pas celle de la eonjonctive ou de la cornée. Dans qu
_coupes ces bourgeons paraissent confondus en un bourgeon éno
plus large que profond. ;
L'aspect des couches des cellules est celui des couches de I
lium normal (couche superlicielle avec des cellules aplaties,
moyenne avee des cellules polygonales et eouche génératrice) ;
les couches montrent une prolifération. avec celle dilférence
dans les bourgeons ce sont les couches moyennes el génératri
qnt fait plutdt le dépens de cetle prolifération; tandis que dans
reste o sont les eouches superficielles qui sont plus altérées ; on
compter 5 rangées d'épithélium aplaties et méme plus du eite de
cornée. Dans la partie conjonetivale de la coupe, il y aquelques
bourgeons disséminés 4 de longues distances qui donnent un
papillaire au derme sous-jacent. Du edté de la cornde, il o'y
trace de bourgeons. L'épaisseur de la couche épithéliale de la o
n'est pas partout la méme ; elle- est plus large dans son exlr
centrale, ¢'est-a-dire la ot cliniquement on constatait une tache
trouble et plus irréguliére. En cet endroit, la moiti¢ des couches
I'épithélium est ocoupée par des cellules aplalies horizontalemen
Les rangées, méme les plus superficielles, sont si altérées da
endroit que tantot elles se présentent comme une substance am
sans pouvoir distinguer ni noyaux ni des limites des dillérentes
lules, qui paraissent comme confondues en une masse consliluant
bloes irréguliers dissociés entre eux, tantdt on voil des cellules
ge sont ;démaliées, mais en méme temps elles se colorent mal,
méme on entrevoit que ces cellules sont si mortiliées qu'elles se p
sentent sous la forme d'un détritus, #
{es altérations épithéliales sont trés prononcées et trés netles, d
la partie cornéenne de la coupe qui correspondail a la tache p
trouble de la cornée; au contraire, entre le limbe el celle lache
a une partie qui ne présente que quelques épithéliums dissémin
de la rangée la plus superficielle qui sont altérés, el -cela d'une f; )
isolée : pas de masses en bloe comme dans la partie deéja décrite.
le limbe et sur la conjonetive je ne trouve pas des allérations si avan-
cies dans les cellules aplaties ; pas de masses amorphes. i
Immédiatement sous la membrane de Bowmann, comme aussi sous
la membrane basale dans la couche superficielle du derme (couche
adénoide) de la conjonclive il, y a une série presque ininterrompue
de cellules d'infiltration ; du edté de la conjonctive, et surtout du cilé
du limbe, cette infiltration microcellulaire est plus prononcée, cons-
tituant 13 de petites masses. Mais du coté de la cornée, elle n'est cons-
fituée que par une ou deux rangdes de cellules. Celte disposition rap-
pelle la couche adénoide superficielle du derme de la conjonctive,
comme elle a él6 représentée par Villard dans sa monographie:
Anatomie pathologique de la conjonclive granuleuse. !
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- L'intérét des lésions microscopiques constatées dans ce eas
me semble d'un inlérél réel, pour les raisons suivantes :

17 Parce que ces lésions confirment I'existence de ce trouble
poussiéreux superficiel de la cornée, dont j'ai relalé une série
('observations et qui, i ce que je sache, n'a pas élé déeril jus-
quici, bien qu'il soit loin d’¢tre rare. Les lésions histologiques
complétent la description de ce symplome et Pexpliquent.
Comme nous avons vu, ¢'est surtout une altération épithéhale
el méme de ses conches les plus superficielles.

- 2" Ces coupes histologiques montrent que'le trouble du limbe
- qui s'obzerve dans le calarrhe prinlanier avant que le hourrelet
périkératique se forme, trouble qui rappelle 'aspect d'un géron-
toloxon sans aucune proéminence, est di & cetle prolifération
~ énorme des bourgeons épithéliaux qui s'enfoncent fort loin dans
les mailles conjonelives sous-jacenles, envahies elles-mémes de

nombreux leucoeytes,

3 Kalt a dit au Congrés de la Société frangaise d’ophtalmolo-
gie (1907 que pour savoir quel est I'élément qui souffre le pre-
mier dans le catarrhe printanier, le tissu conjonelil dun derme
ou I'épithélium, il fallail s'adresser aux Iésions du limbe dans
son premier stade, el il domne lexamen d’'une excroissance lim-
bique récente. Dans mon cas, c'est plus que cela, puisque
l'exeroissance n'élail pas encore dessinée. Or, dans mon cas, on
- voit que les lésions épithéliales sont celles qui prédominent d'une
facon évidente.

4° Rares onl éle les examens histologiques, on une portion
des lamelles de la cornée élait excisée. J'ajoule i celle occasion
que cetle excision n'a en aucune suite facheuse pour le malade ;
Pépithélium a recouverl bien vite la surface abrasée ol on pou-
vait voir une petile facette qui est resiée transparente. L'acuité
visuelle n'avail rien a ressenlir de cetle petite opération a cause
de 'emplacement périphérique de la partie excisée qui d'ailleurs
a eté trés mince el trés petile. :

Parmi les 68 cas de calarrhe printanier, j'en ai renconlré 13
avee ce trouble poussiéreux de la surface de la cornée, lanlot
d'un colé, lantot des deux colés; le plus souvent les points
étaient plus nombreux sur la moilié supérieure de la cornée, ce
qui monlre que la rogosité des végélalions larsales conlribue
au développement de cetle lésion de la cornée. Dans le cas rap-
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»  porté ala Société fmn:;-m‘se d'ophtalmologie de 1907, la |
alléréde de la cornée occupail la mpilié supérienre; une
droite recliligne horizontale, remarquable par sa régularité,
rail la partie altérée supérieure de la moilié inférieu
altérée,

L'acuilé visuelle élail lanldt presque normale, tantal a
jusqu'd un liers ou méme un quart; dans un de ces cas I
¢tait contracté pendant que le trouble cornéen se trouvail
apogée, son amélioralion au contraire a amené la disparilion d
myosis. Dans quatre cas la fluorescéine colorait les poinls min
cules de la surface de la cornée. Des phénoménes d'irri
sonl assez inlenses dans les cas de ealarrhe prinlanier a
trouble poussiéreus de la cornée ; ce qui nous aulorise i
buer en grande partie ces phénoménes irritalils 4 la lésion
néenne, c'est le fait que dans des cas o la lésion élait mono.
lérale, la pholophobie aussi élail beaucoup plug intense du ek
avec altération cornéenne. 1

Deux fois le trouble de la cornée élait accompagné d'une tache
grise superficielle siégeant 4 la parlie supérieure de la cornde,
Leobservation 6 de ce chapilre en esl un exemple. Celle lae
estle maximum du développement de ce trouble poussiére

-comme aussi cel élat xérolique, surlequel nous AL insislé pl
haut peul avoir la méme signification.

Dans un cas la tache superficielle se colorail par Ia fluo rescéum,
et étail plus saturée sur son bord, constiluanl, & vrai dire, un
anneau blanchatre plus large d'un coté; le milieu élail |Ji:i::1.1pé¢é=
par un semis des produils innombrables du Lrouble. poOuSsIfrenx,
le bord méme élait conslitué par des points semblables, mais
beaucoup plus serrés pour devenir presque insaisissables. [.JBI._I.@
lache est vue méme & U'eeil nu; elle est ronde, der ou 2 milli-
métres de diamelre; & cel endroil les mucosités adhéraient
d'une faconlenace, se détachant difficilement.

3. TACHES PARENCHYMATEUSES DE LA CORNEE, — Les laches su-
perficielles de la cornde siégeanl sur les couches épithéliales
ont été mentionnées comme une lésion atcompagnant le trouble
poussiéreux; dans ce eas, la tache n'est qu'une accentuation du
trouble poussiérenx accumulé pour constiluer une tache grise
colorée par la fluorescéine (Voir (iazetle médicale, 19og, pp. 104,
et 113). Des laches superficielles moins apparentes onl é1é dé-
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eriles dans le chapitre des lésions superficielles de la cornée
colorées par la fluorescéine.

En dehors de ces laches, superficielles el passagéres, il en est
- dautres qui siégent plus profondément dans le parenchyme
méme de la cornée, qui durent des moiz el des mois, ou mdme
des années, persislant méme pendant la période on loule irrila-
~ lion fail défaut. Ces taches sont en général rondes, d'vm milli-
métre de diamétre ou méme moins; elles sonl grises, plus on
moins salurées, parfois si minces qu'elles sonl & peine percepli-
bles a I'éclairage oblique. Elles siégent souvent dans les couches.
supérieures du parenchyme cornéen, autrefois plus profondément.
Elles ne se colorent jamais par la fluorescéine; le plus souventil
'y a qu'une seule lache située de préférence vers la périphérie,
séparée toujours du limbe par une bande de cornée saine. On
voit cependant des taches méme au cenlre de la cornée ; quand
il y a plusieurs taches, on peut en voir quelgues-unes prés du
limbe el une seule au cenlre par exemple. Les taches peuvent
étre plus saturées i leur bord; léur inlérieur peat étre constilué
par des points lrés serrés on des lignes enlorlillées en tous sens,
. il y a des laches donl le centre est plus saluré que leur péri-
phérie, qui est diffuse ; parfois les taches sont comme perforées
it leur intéricur, criblées pour ainsi dive. Dans quelques cas, les
laches sont sérides pour conslituer des lignes irréguliéres ver-
ticales ou horizontales. J'ai conslalé plusieurs fois la dispari-
lion de ces taches aprés une durée de plusieurs mois, souvent
on voit qu'une tache disparait, mais une aulre nouvelle appa-
rail dans un aulre endroil pour disparaitre plus tard 4 son tour.
Leur évolulion esl silencieuse. Quand j'ai vu les premiers cas
avee des taches izolées, je n'osais pas les rallacher au calarrhe
printanier, Mais aprés avoir constalé que ces laches disparaissent
souvent’ simultanément avec la régression des aulres manifes-
lalions (végélations larsales el bourrelet limbigue) el aprés avoir
remarqué leur grande fréquence, lout doute a disparu sur leur
pravenance. 3 .

Sur les 68 cas de catarrhe prinlanier, j'ai vu 17 cas présen-
lant ces taches isolées, donl 4 montraient en plus du trouble pous-
sitreux de la surface de la cornée, 3 moniraient en méme temps
des filaments grisall:ns' du limbe avancant vers le centre, si fins
qu'ils étaienl & peine pereeptibles & D'éclairage oblique et &
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Faide d'une lorte loupe. Une fois nous avons conslaté la dis
rition du filament. «Notons incidemment que, dans 3 cas
calarrhe printanier, nous avons constalé comme seule irrégu
rilé de la cornée un oun plusicurs de ces filamenls longs el d
et trés fins. Les filaments d'un de ces cas présentaient des
flements nombreux sur leur parcours. Des 17 cas avee des tache
10 étaient de la forme limbique, 5 de la forme mixte ef 2
la forme palpébrale. Jai déerit déja 4 la Soeiélé Tmp. de m
cine les taches isolées de la cornée superficielles ek profon
-je dois mentionner ici que M. Gabrielides a communiqué, u
année aprés moi, & la méme Société, le 11 juin 190, sous le it
de kératile printaniére, un cas présentant une lache su parﬂcml'[ﬁ
‘grise, longue de 3 millimélres sur une largeur de un millimét
el demi, le contour élail bien limité,.. ; il y avait aussi de peli
points disséminds sur une surface de quelques millimét
poinls semblables, daprés l'auteur, & ceux qui avaienl été décril
par nous devant la Société. — Jajoule, pour ma part, que non
seulement les poinls, mais méme la tache déerite dans ce cas,

mentionné par M. Gabrielides, Dés que I'attention des confréres
sera dirigée encore plus de ce colé, je ne doule pas que des
observations pareilles el en nombre ne viennent confirmer ces
lésions, qui, malgré leur fréquence, ont passé inapercues. 3
4. Kiénarire roNeTvER ProFonNpe, — Dans le précédent cha-
pitre il s'agissait de taches isolées. Ces mémes laches peuvenl
élre ramassées tanlot vers la périphérie, tantol vers le centre ou
méme partout pour constituer la kéralile ponclude profundgu :
centrale ou périphérique ou généralisée, I'en a1 vu 5 eas, dont
_2de la forme périphérique, = de la forme cenlrale; dont I'un

a pris les allures d'une kéralile parenclljmamusa el 1 de forme
généralisée,

Ops. a. — M., 12 ans, souffre de catarrhe priotanier forme lim-
bigque depuis lrois ans, pendant la saizon chaude. Démangeaisons,
photophobie, larmoiement. Bourrelel périkératique plus développé du
coté externe, La conjonetive bulbaire gauche, depuis le canlbus ex-
terne josqu'au limbe, est injectée, un peu gonflée et moins élastique.
L'eil gauche souflre davantage. A la périphérie de la cornée gauche,
sur une zone large de 3 millimétres, il ¥ a un grand nombre dﬁ
petites taches grises rondes ayvant les dimensions de la moitié d'une
t¢te d'épingle, trés rapprochées I'une de 'aulre. Entre ces taches il y
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‘aun peud'infiltration. La fluorescéine ne colore pas les taches. L acuité
- visuelle est normale. L'épithélinm est intact, les taches se lrouven!

dans les couches supérieures du parenchyme.

.0gs. . — 1., T ans. Catarrhe printanier, forme limbique.

“depuis deux ans. Le limbe en haut est hypertrophique, trés opague

partout ailleurs, mais sans proéminence. Sur la cornée droite, a la
périphérie, du cdté externe prés du limbe, jeconstate avee la loupe un
amas de petites taches gris blanchatre dont quelgqoes-unes tonchent
le limbe, tandis que la plupart siégent 'une prés de l'aulre en pleine
cornée, sur une zone large de | mm. 5, dans toute la moilié externe
de sa périphérie. :

Les taches sont rondes ;: @ la loupe elles paraissent assez grosses
{de 0 mm. 5 jusqu'a 1 mm. 5 de diamétre). Trois semaines apres, je
constale une nouvelle petite tache i la périphérie de la cornée droite
en bas, et une autre au centre ; sur la cornée gauche il ¥ a une seule
tache grise, ronde, prés do limbe.

Les taches ne sonl pas colorées par la fluorescédine et siégent dans -
les eouches superficielles du parenchyme cornéen.

Aprés une année, au momenl de la recrudescence de la maladie, je
constale quelques taches disséminées dans toule la cornée droile &

coté des taches anciennes, qui sont plus étendues que la premiére
annde.. :

Ogs. ¢. — Mme K., 27 ans. Depuis vingt-deux jours sounffre pour
la premiére année du catarrhe printanier, forme limbique, Depuois une
semaine surtout, les démangeaisons et Ia eongestion éfaient pronon-
cées ; les paupiéres sont un peu collées le matin. Le limbe est trouble
ou & peine hyperirophié. L'acuité visuelle est normale.

A I'éclairage obligue je constate (18 juillet 1909) sur la cornée droite,
surtout vers la périphérie, des peliles taches grises, dont les plus gros-
seszont diffuses avee centre plus saluré, nae de ces taches parait cons-
tituée par un amas de lignes eolortillées en lous sens avee poinis in-
termédiaires libres; une tache paraiteriblée, son bord constituait unan-
neau ininterrompu, La plupartdes taches siégentdans les couches pro-
fondes du parenchyme de la cornée, il ¥ ena cependant quelques-unes
qui sont superficielles du edté nasal et qui sont colorées par la fluo-
rescéine. Du coté externe, en dehors des taches dissémindées profondes,
il y a une série de points Lrés lins, superliciels, sériés, constituant
une longue ligne horizontale, se colorant aussi par la fluoresedine. En
haut sur le limbe il y a un seul poinl blanc.

Le limbe de I'ceil gauehe est coloré par la fluorescéine en quelques
endroils isolés. Prés du limbe il ¥ a de petites plagquettes blane gri-
sitre superlicielles colorées 'par la fluorescéine : il v a aussi un peu
de trouble ponssiéreux de la surface de la cornée. En bas, il v a une
grosee tache grisitre ovoide, & peine perceplible a I'éelairage oblique:
au milieu de cette tache il v a un point blane brillant,
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Dans l'espace d'un mois par le traitemen! ordinaire elle a él1é
bien soulagée gu'elle se considére comme guérie. La malade po
toujours les verres vert jaumdtre dits Euphos {ou mieux Eupho
ou Kalhpholl}a}

Sur la curnée droite je trouve des taches grises, dissémindes plll-
on haut, méme vers le centre. constituant des amas de points trﬂi
serrés on des fils entortillés. Ces taches sont disséminées dans les
couches profondes du cenlre du parenchyme de la‘cornée. i

L'acuité visuclle reste normale. Sur la cornée gauche il y a qnela""
ques taches disséminées. Les taches en général avaienl comme dia--
mistre 1 millimeélre.

Ces jours derniers, ]al vu_ cette malade, qul se porte bien. Tie W
taches &i nombreases il n'en persiste qu’ une seale en haut, pen sn’.ltun:;exrJ
dissocide pour ainsi dire.

A oo moment, en dehors de cette tache discoide, il n'y a rien qui
puisse rappeler le catarrhe printanier. L'étiologie de la kératite nodu-
laire est trés obscure; qu'on se rappelle au moins que le catarrhe prin-
tanier peat & un moment donné présenter un tablean analogue: on
évilerail de la sorte de surcharger celui de la kératite nodulaire,

Ogs. d. — T., 21 ans, souffre depuis huit ans duo catarrhe prin-
tanier surtout pendant la saison chaude. Depuis six ans il voit trouble
méme pendant Phiver. [l présente des végétations larsales caractéris-
liques du catarrhe printanier. Pas de hourrelet limbigue. Les cor-
nées sont troubles, présentent aspect d'une kéralite profonde paren-
chymateuse avaseulaire occupant le cenlre de la cornée sur ung
grande étendue. La zone périphérique, large de 3 millimétres environ,
esl tout a fait libre. La partie malade eslséparde de la partie trouble
par une eirconférence réguliére, elle est grise, sicgeant dans les eou-
ches profondes de la cornée. Ce trouble est constitué par des taches
dilfuses, grises, tris rapprochées ; entre ¢es laches exisie une infiltra-
tion plus ou moins pronoceée. Pas trace de vascularisation.

- L'évolution de cetle Kératite a été lrés lente, puisqu'elle date de
six ans. Lacuité visuelle est descendue jusqu’a 1/8 pendant Uhiver
de 1408, - ;

La sensibilité de la cornée-était intacle. J'ai vu ce malade sept mois
apris (juillet 1909 et j'ai &té élonné de constaler combien le proces-
sus du calarrhe printanier avait rélrogradé. Les végédtations tarsales
avaient disparu. Les corndes étaient en grande partie éclaireies, de
sorte qua l'mil nu & peine apercoit-on des deux colés un mince né-
phélion,

Mais sous ce néphélion on apergoit a I'éclairage oblique des taches
disséminées comme de gros points blanthilres, des taches dissémi-
nées comme cerclées ou constituant des anneaux.

Comme I,rmtement le malade mettail dans’ses yeux de la pﬂmmade
jaune et instillait des gouttes d'alropine.
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Notons encore qué dans la cornée gauche, 4 la parlie inférieure de
la région inliltrée, exisle une bande assez large horizontale recourbée
qui se distingue du reste de la cornée infillrée par une couleur calé
noirdtre, L'acuité visuelle de I'eeil droit est montée jusqua 14 et
celle de I'eil gauehe jusqua 1/3. Le néphélion a un aspect bleuilre,
@ la loupe il paraik conslilué par des foyers multiples, avec légére
infiltration intermédiaire. _

Ce malade n'était pas un hérédo-syphilitique, ni un tuberculenx,
mais il élail un onaniste avancé. Nous avons cilé sommairement ce
cas 4 la Sociélé Impériale, le 13 novembre 19085,

Isakowitz (Kilin. Monalshi, fir Augenh., 1907, p. 586) déerit un cas
de kératite interstitielle mounolatérale survenue Uhiver (février 1907)
et compliquée d'une uvéite, quia guéri dans l'espace de six semaines.
Ce malade, aprés quelques mois {juillet 1907}, a présenté un calarrhe
printanier. Y avail-il une relalion avec cette kératile, survenue
pendanl I'hiver, lorsque bhabituellement les manifestalions eatarrho-
printaniéres disparaigsent, et méme plusieurs mois avanl gu'on
puisse constater l'existence du catarche printanier chez cette per-
sonne T Et-encore l'évolution presque rapide de celte kérvatile et la
participalion de liris et du corps ciliaire montrent qu'enlre ce cas et le
mien il ¥ a une grande différence. Prégisément, ee qui caractérise les

Cinfiltrations profondes catarrho-printaniéres de la cornee, soil sous

la lorme de laches, soil sous la forme de kéralites ponetuées pro-
fondes ou méme parenchymateuses, e'est 'évolution chronique, lente,
silenciense, comme cela ressort de tous les eas déja exposés. Ja-
mais, jusqu’ici, je n'ai vu l'iris enflammé dans le catarrhe printanier ;
dans un seul cas, {'ai constalé une contraction passagére de l'iris,
mais sans exsudal et sans précipitation sur la cornée.

8. KERATITE SCLEROSANTE TOTALE. — Ons. — Mme Anastasie IM...,
dgée de 36 ans, soullre du catarrbe printanier depuis 31 années!
Notons tout de suite que jusqu'iei le eas qui ait duré le plus est celui
de Semisch, qui a duréd 23 années. Elle soullre chaque annde régu-
litremenl, surloul pendant la saison chaude; trés fortes démangeai-
soms, yveux injeckés. Depuis 3 ans, elle a commencé a voir mal du
ealé ganche surtount, tandis que les démangeaisons et la congestion
des yeux onl diminué depuis 2 ans. 11 o'y a que quelques minimes
végélations larsales sur le bord supérieur do tarse maintenant,
mais l'épithélinm est partoul épaissi. donnant & la couleur de la
conjonclive larsale épaissie une nuance vers le violet.

Le limbe, trés opaque, sans exeroissances, a envahiune grande parlie
de la périphéric de la cornée droite, qui a ainsi perdo sa transpa-
rence dans une zone large de 2-3 millimétres ou méme plus ; par
places le bord de celle zone blane grisitre est irrégulier, avec des
dentelures avancées vers le centre de la cornée; en général cette alté-
ralion ressemble & une sclérose de la cornée ou pluldt & un pseudo-
géronlotoxon irrégulier, Cette zone opaque ne proémine pas.
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Le resle de la cornée montre un tronhle poussiérenx avancé
surface des plus typiques ‘pour le catarrhe printanier. La flug
céine colore des points trés fing el innombrables. L'acuité vis
est égale & 1/6. Aprés I'msage de 'adrénaline, cocaine, pom
au précipité blane et le port de verres Euphos le trouble
siéreux a disparu, la fluoresedine ne colorait plus rien et I'aeu
visuelle de cet il est montée jusqu'a 2/3. '
- La cornée gauche est alleinte plus gravement, puisque toute
cornée est devenue opaque, blane grisatre, donnant un aspect eo
si elle était recouverte par des pseudo-plérygions, qui par place é1
plus épaissis. C'est une cornée sclérosée partout, mais d'une i
irréguliére. Dans la partie supérieure de la cornée, dans une gra
étendue il ¥ a prés du limbe une bande gqui va le long de celui-c
large de 1 mm. 5, jaunitre. On dirait que 14 sur cette bande on
tracé des lignes verticales jaunatres trés serrées, comme s'il y av
une couronne rayonnde. Une disposition semblable se voit méme sur
la cornée droite, mais moins netle. La sensibilité de la cornée est
bonne. L'iris se devine plotét gu'il ne se voit. Avee eet mil la
malade compte les doigls & 1 métre de distance (1). Pendant trois
moig jusqu'au dernier novembre, ancune amélinration n'élant gur-
venue, en désespoir de cause jappliquai le jériquitol, qui a provoqué
& guatre reprises une inflammation jéquiritique. Aprés un mois et
demi la cornée commence & s'éclaircir; on entrevoit la pupille, qui
est libre, la malade distingue les dalgl.s a la distance de 2 métres el
demi. «

Nota : Je viens de voir eette malada, la mrnae s'est éclarcie enuur's
plus, elle compte les doigls a 4 métreset demi, elle peut ge promener
aves cel eil. Un éclaircissement plus fort n'est pas & prévoir pour le
moment.

- Axenfeld (L. ¢., p. 26) insiste sur la fréquence d'une opacilé
semblable an gérontotoxon, qui se sépare du limbe par une
élroite bande transparente de la cornée. « II y a beaucoup de
cas, dil-il, en eflel, ot une lelle opacilé en arc est séparée du

(1) Des keratites sclérosanles partielles, sans affaiblissement de la vision,
ont é1& observées dans le catarrhe printanier par différents auteurs [voir
p. 26 du rapport du prof. Axenfeld), mais toujours la partie cenlrale dela

© cornée était respectée ; senl Fuchs cite un eas apssi malin, oil un pannus
gélatiniforme avasculaire s'est étendn sous toule la surface de la cornée ;
mais méme dans ce cas, c'élail Uexcroissance limbique qui s'esl élargie
en 2'aminciszant pour recouvrir toule la cornée. Dans notre cas, il n'y
aurait pas trace de bourrelet périkératique.

Cez deux cas montrent que, dans des circonstances: exceplionnelles, Ie
catarrhe peut méme provoquer la céeitd, soit par envahissement ile
toute la cornée par le bourrelet périkératique (Fuchs), soit par une
aclérose totale de la cornée, comme dans mon cas.
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SYPHILIS ET KERATITE INTERSTITIELLE DE L'ENFANCE =1
'

‘bord cornéen de la prolifération par une zone (ransparente. »
D'aprés mon expérience, un lel gérontotoxon doit étre rare,
puisque sur mes derniers 68 cas de catarrhe prinlanier je ne
Tai pas rencontré une seule fois.

CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE T'E BORDEAUX

SYPHILIS ET KERATITE INTERSTITIELLE
DE L'ENFANCE

Par le docteur BEAUVIEUX, chel de clinique.

Lorsque Hutchinson, en 1863, vil dans la kéralite intersti-
lielle une des manifeslations de la syphilis héréditaire, il basa sa
conviclion sur un certain nombre de sympldmes coexistants el
sur les commémoralifs. Son opinion fut vivement discutée par
les ophtalmologistes de I'époque. Nolre intention n'est pas de
faire revivre ici les nombreuses polémigques que suscilérent alors
el depuis les assertions pleines de justesse et de bon sens cli-
‘mique de I'antenr. Quil nous suffise de ciler, parmi ceux qui
adoplérent cetle nonvelle manitre de voir : Lawrence, Galligo,
Haller, Taylor, Walson ; & I'aide de nombreuses observalions,
apri:s une élude approfondie, ils purenl faire considérer celte
nouvelle conceplion éliologique comme classique par la nouvelle
éeole ophlalmologique.

- Giraud-Teulon, Panaz, Dolbeau el quelques aunlres conles-
:Lérent seuls l'influence de la syphilis dans I'éclosion de la kéra-
ha.s parenchymateuse de I'enfance. Les arguments dogmatiques
qu'ils produisirent sont sans fondement sérleux NOUS Y revien-
‘drons, du reste, dans un instant.

A lheure actuelle, la discussion porte sur deux points prinei-
paux: 1° Toutes les liératiles interstitielles sonl-elles de nature
ﬁ}’lﬁlhﬂlhl‘{ll& 7 9 Dans les cas oi la dialhése a élé reconnue
comme facteur étiologique certain, le Lrailement anti-spécifique
a-l-il une réelle valeur pour envayer la maladie ?
Admirablement placé & 'Hopilal des enfanls pour observer
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