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On observe des restes persistants de la membrane pupillaire trés
différents quant a leur aspect. Pendant que les petits points sur la
face antérieure du cristallin et les restes de fils qui naissent dans le
petit cercle irien tant6t adhérant a la capsule du cristallin, tantot flot-
tant librement dans la chambre antérieure, appartiennent au nombre
des observations presque quotidiennes de l'oculiste et sont bien connus,
les reliquats de la membrane pupillaire en liaison avec la cornée sont,
a ce que déclarent les auteurs, trés peu nombreux. IIs prennent nais-
sance sur la face antérieure de liris (Synéchie antérieure de la mem-
brane pupillaire) ou se trouvent comme dépdts isolés sur la face
postérieure de la cornée (Melanosis corneae congenita). Le présent
mémoire est une contribution aux recherches sur cette malformation
relativement rare.

I

Synéchie antérieure de la membrane pupillaire.
(Membrana persistens pupillaris corneae adhaerens.)

Beck est l'auteur de la premiére communication faite en 1831 sur
cette anomalie. Ce n’est que 50 ans plus tard, qu'un nouveau cas
est publié par Samelsohn. Aprés lui les cas deviennent moins rares,
ils se rencontrent comme observations isolées ou dans les comptes
rendus de différentes sociéiés médicales oi1 ils ont été présentés. Jai
trouvé dans la littérature (jusqu 'en 1916) 23 observations (I. Beck,
Samelsohn, Zirm, Vossius, Wintersteiner, Schapringer, Wiistefeld (2 cas),
van Duyse, Rumchewitch, Polte, Gesang, Seefelder (2 cas), Cosmet-
tatos, Gros; II. Trattner, Vossius, Filatow, Mohr, Nieder, Schoute)¥).

¥) Une €tude exacte avec critique de tous ces cas se trouve dans la monographie
russe de l'auteur: ,La membrane pupillaire et ses restes dans la vie extra-utérine<
(Westnik ophtalmologuii, 1917, Jan.-Déc.)
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Dans les 17 premiers cas l'anomalie a été observée dans sa forme
typique, tandis que dans les 6 derniers cas cette malformation ne
constituait qu'un phénoméne secondaire en combinaison avec d'autres
qui frappaient en premier lien Vaftention.

D’aprés les auteurs ces restes de la membrane pupillaire présentent
de tendres et fins filaments qui prennent naissance dans le petit cercle
irien el adherent a4 la face postérieure de la cornée. Si la pupille
s'é¢largit, les filaments se tendent, si elle se rétrécit, ils se déiendent,
pendant les mouvements de l'ceil ils tremblent assez fréquemment,
leur couleur rapelle celle de Viris. Leur nombre est changeant, le
plus souvent il y en a plusieurs, Sameisohn par exemple en compiait
dans un seul oeil de 17 4 18. Trés souvent aussi ils forment des
ramifications tout prés de l'iris pour s'insérer dans le petit cercle irien
par de nombreuses branchioles. Dans le premier cas de Vossius (82)
3 petits fils prenaient naissance dans le pefit cercle irien et formaient
un petit noeud, doni se détachaient de nouveau 2 ou 3 petits fils
vers la face postérieure de la cornée. Dans le premier cas de Wiistefeld
on observait entre les fils des liaisons de méme aspect que les fils
eux-mémes. Dans le cas de Zirm, outre les synéchies filiformes, cing
autres petits filaments prenaient naissance dans le petit cercle irien ef
flottaient librement dans la chambre aniérieure,

Ces restes de la membrane pupillaire sont toujours accompagnés
par des opacités de la comeée, et c'est justement i ceux-ci, qu'ils
adherent. Ces opacités sont situées dans les couches les plus profondes
de la comée; quelquefois 'opacité n’a pas de contours bien précis,
dans d'autres cas au contraire les opacités se présenient comme des
points bien circonserits qui, pour la plupart, constituent aussi les lieux
d’insertion de fils et de fibres persistanis. Dans le cas de wan Duyse
l'opacité se présentait en forme de membrane déposée sur la face
postérieure de la comée, du bord de laquelle se détachaient de petits
fils bruns vers le petit cercle irien. Les couches cornéennes dans les
parties correspondantes a I'opacité, sont dans la plupart de cas tout
a fait transparentes, mais dans 6 cas sur 17 elles étaient troublées,
dans le cas de Gesang la partie centrale de la cornée au centre était
méme ectasiée au lieu ot se trouvait l'opacité la plus profonde et oil
en meéme temps les fils s'inséraient. Les autres parties de la cornée
montraient une légére opalescence diffuse. Les opacités se localisent
dans la région pupillaire et pour la plupart se trouvent un peu au-
dessous du centre de la cornée. Quelquefois on observe du pigment
dans les parties opaques, le plus souvent en forme de petits points
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uniques isolés, de couleur brune, par lesquels les fils se terminent;
plus rarement le pigment est réparti 4 la périphérie de l'opacité en
forme de raies, ou méme on en renconire & une certaine distance de
I'opacité comme dépot sur la face postérieure de la comée (Wiistefeld).
Dans le cas de Gros un petit point brun se trouvait sur la face posté-
rieure de la cornée, se prolongeant en une synéchie filiforme; mal-
heureusement 'auteur n’a rien dit de I'état, dans lequel se trouvaient
les autres partfies de la cornée. Dans les cas ot I'opacité de la cornée
était fort prononcé, la force visuelle était également irés diminuée et
assez souvent il y avait du nyslagme. .

Les auteurs qui mentionnent I'état de I'iris, le trouvent normal,
4 l'exception de Polfe qui a observé dans son cas une atrophie par-
tielle de liris. En outre tous les auteurs indiquent I'absence totale de
synéchies postérieures. Dans tous les cas la pupille était ronde de
forme ei réagissait irréprochablement a la lumiére. Dans le cas de
Cosmetlatos les contours de la pupille devenaient irréguliers aprés
instillation d'atropine, pendant que dans les conditions physiologiques
normales elle avait la forme d'un cercle rond; les autres auleurs ne
mentionnent rien de pareil dans leurs cas.

Parmi les altérations qui accompagnent les synéchies aniérieures
de la membrane pupillaire il reste 3 mentionner la cafaracte polaire
antérienre, qui a ¢été observée 7 fois sur 17 cas.

Dans 2 cas les restes persistants de la membrane pupillaire se
frouvaient des deux cotés, dans les 15 autres cas 7 fois sur I'oeil
gauche, 4 fois sur l'oeil droit; 4 fois I'ceil n'est pas indiqué. Dans 5
cas on remarquait sur l'oeil exempt de synéchies, des altérations se
trouvant souvent en combinaison avec celles-ci, 4 savoir 3 fois des
opacités cornéennes analogues, une fois une cataracte polaire antérieure
et une fois cette dernidre combinée avec une opacilé cornéenne cor-
respondante. Dans un cas l'autre oeil éfait atrophié & la suite d'une
grave blennorrhagie. L'existence aniérieure d'une blennorrhagie des
nouveau-nés (Blennorhoea neonatorum) est mentionnée dans 8 cas du
premier groupe. 4 fois les malades, atteints de synéchies, étaient du
sexe masculin, 7 fois du sexe féminin, dans 6 cas le sexe n'est pas
indiqué.

Les cas de Tratiner, Vossius (82), Filatoff eb Mohr (41) dans le
deuxiéme groupe, appartiennent évidemment au méme type. Par suite
d'opacités périphériques la cornée des deux yeux apparaissait plus
petite qu'elie ne I'est normalement. Ces opacités avaient |'aspect de la
sclérotique et étaient vraisemblablement causées par un envahissement
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d'elle (embryotoxon). Quelquefois les opacités pénéiraient en forme
de langues presque jusqu'au cenfre. Assez souvent on trouvait aussi
des opacités parsemées dans les parties transparentes des couches pro-
fondes de la comnée. Chez Trattner et Vossius l'iris paraissait totalement
soudé avec la cornée dans les parties oit la derniére montrait une
opacité scléroidique. Il y avait en outre dans ces cas des liaisons en
forme de fils et de bouts qui prenaient naissance dans le petit cercle
::}fz_l iris, et dans le cas de Traftner il en sortait de la zone ciliaire de
liris. Dans le cas de Filatoff les restes de la membrane pupillaire
ne se {rouvaient que sur un seul oeil. lls apparaissaient sous I'aspect
d'une membrane, placée sur la face postérieure de la cornée et lige
ca et la a la face aniérieure de l'iis. Dans tous les cas la pupille
était libre de synéchies antérieures et postérieures, avait une forme
ovale et une position excentrique, el réagissait promptement 4 la lumiére.
Dans le cas de Vossius I'iris était des deux cotés fortement atrophié.
La force visuelle était toujours diminude,

Dans le cas de Nieder un certain nombre de synéchies en forme
de tente, partant d'une opacité située concentriquement par rapport a
la pupille dans une des lames cornéennes les plus profondes, allaient
vers le pelit cercle de liris. La elles se transformaient en un systéme
trabéculaire placé sur la face antérieure de l'iris, systéme qui continuait
jusqu'au bord ciliaire. Les synéchies, ainsi que les dépots, ressemblaient
au stroma de liris. L'oeil était microphtalmique, l'autre normal.

Pendant que les auteurs sont unanimes & considérer les synéchies
comme des restes de la membrane pupillaire, ils ne sont pas d'accord
relativement & leur origine. Il existe 4 ce sujet deux opinions. D’aprés
la premiére, les synéchies sont de vraies malformations, causées par
une différentiation et une évolution régressive incompléte et défectueuse
du tissu ernhryqna_l dont se forment la comée proprement dite et la
membrane pupillaire. En conséquence de cette évolution incompléte,
au cours de ]g formation de la chambre antérieure, des liaisons peuvent
rester ca et 14 entre la cornée et la membrane pupillaire, et c'est de
ceite facon que se forment les synéchies (Makrocki, Vossius, Wiiste-
feld, Rumchewitch et autres). Selon les autres auteurs (Samelsohn,
Wintersteiner, Gesang etc.) les synéchies se forment d’aprés le méme
mode que les synéchies antéricures pendant la vie postfoetale. Ils
supposent qu'il se produit une perforation de la cornée avec prolapse
ou occlusion des restes de la membrane et ils voient la cause la plus
iréquente de cette perforation dans les ulcéres de la comée consécutifs
a la blennorrhagie des nouveau-nés (blennorrhoea neonatorum). Comme

-
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prenves de I'exactitude de leur opinion les auteurs indiquent la res-
semblance des altérations qui se produisent en de pareils cas (cicatrice
ronde au centre de la comnée, cataracte polaire antérienre eic.) avec
celles qui suivent une blennorrhagie ainsi que le maintien de la blen-
norrhagie dans 'anamnése.

La plupart des auteurs ne s'occupent que de leurs propres cas et
ne se prononcent pas sur les cas des autres auteurs. Quelques-uns
cependant s'efforcent de généraliser leur opinion. Ainsi ©. Hippel (20)
affirme, qu'il faut dans les cas oii I'on n'observe pas de blennorrhagie
et oit une perforation peut étre exclue, attribuer les adhérences & une
kératite passée, méme intrautérine. Trattner et Schapringer donnent
de leurs cas semblable explication, reprise dans la suite par van Dayse.
Les auteurs, comme Seefelder, Peters ete., qui défendent le point de
vue d'une pure malformation et ne veulent pas reconnaitre les proces
inflammatoires comme faits accessoires pour la formation des synéchies,
indiquent en faveur de leur opinion la coincidence fréquente de ces
synéchies avec d’autres anomalies d'évolution. En ce qui concerne
une perforation précédente de la cornée Seefelder (69) pense qu'il
faudrait en donner des preuves exactes dans chaque cas et que méme
aprés cela il serait possible que I'adhérence existat déja avant la per-
foration par suite d'une pure anomalie d'évolution.

De 'un et de I'autre coté, les argumenis cités sont de poids et
actuellement il est presque impossible de résoudre la question de la
genése des synéchies sur la base de matériaux purement cliniques.

Les cas de synéchie aniérieure de la membrane pupillaire examines
du point de vue de Fanatomie pathologique sont jusqu'ici relativement
peu nombreux. Pour le moment je me borne aux cas de Winfersteiner,
v. Hippel, Ballantyne et Treacher Collins.

%ﬁntersteiner (86) a vu son cas pour la premiére fois pendant
une autopsie. Il s'agissait d'un garcon de six semaines avec un ulcere
blennorhagique de la cornée complétement guéri. Plus de la moiti€ de
la cornée éfait occupée par une fache troublée grise, la comée y était
aplatie et portait & peu prés au centre de la tache un enfoncement
aux bords raboteux, avec une base rougeatre. Les parties marginales
ee la cormée paraissaient d'une opalescence diffuse délicate, de sorte
qu'on ne pouvait pas reconnaitre d’une fagon sire I'état de la chambre
td de Iliris. La conjonctive é&tait sans sécrétion et sans symptomes
dinflammation. L'examen histologique montrait que |'opacité de la
cornée ¢éiait formée d'un tissu conjonctif composé de cellules jeunes,
fusiformes et trés riches en noyaux et que ce tissu ¢tait richement
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vascularisé. On remarquait I'absence totale de la membrane de Bowman,
méme dans la partic marginale de la cornée, la plus rapprochée de
sa périphérie, ot il n'y avait pas de tissu de cicatrice. Le recouvrement
épithélial était d'une épaisseur inégale; a I'endroit de l'enfoncement
il était particuli¢crement épaissi et se prolongeait en forme de luettes
vers les couches profondes; a cerfaine place il manquait tt}tgil‘emer]t,
si bien que les jeunes fibrilles conjonctives avec leurs bouts dirigés en
avant éfaient ici @ nu. Dans la région pupillaire la cicatrice avait
remplacé la comnée dans toute 'épaisseur, 4 un endroit la membrane
de Descemet était interrompue et il y avait une soudure entre la cornée
et le cristallin. La soudure était constitué par un tissu en mailles peu
serrées, riche en cellules fusiformes et endothéliales. Vers les cotés
les mailles devenaient plus larges et se transformaient en une mince
pellicule, constituée des mémes éléments, qui se prolongeait le l,-;n]g
de la capsule du cristallin et se fixait 4 la face antérieure de liris.
Les cellules de la pellicule se transformaient en celles de la couche
antérieure frontale de l'iris plus serrée. Les cellules de la synéchie,
ainsi que de la pellicule et du stroma irien ne contenaient pas du
pigment. La capsule du cristallin était bombée dans la région pupil-
laire, I'épithelium capsulaire proliféré dans la région de la soudure
(Cataracta polaris anterior).

Dans le cas de v Hippel (22) il s'agissait d'un enfant de trois
jours, né a terme avec microphtalmie double, colobome, iridéremie
partielle, cataracte, fente labiale et palatinale, polydactylie et défaut
congénital du crine. A la région du colubome un fissu mésodermial,
riche en vaisseaux, aborde le limbe cornéo-sclérien et se gmlonge en
forme de lisitre qui remplit le colobome de la vessie oculaire. D autre
part de ce tissu se détache un vaisseau contenant du sang et renfermé
dans une gaine assez épaisse, conslituée de cellules avec noyaux rangés
longitudinalement d'une fagon régulitre. Ce vaisseau entre dans la
chambre antérieure, s’y prolonge librement jusqu’a la face postérieure
de la cornée, avec laquelle il est soudé (2 une place circonscrite) par
sa gaine. De la il traverse de nouveau librement la chambre anté-
rienre dans une direction a peu prés verticale a la premiere et se perd
dans la membrane pupillaire. La membrane de Descemet se termine
en pointe au bord de la Inetle, il est sir qu'elle n'a pas de bouts
enroulés; les lames cornéennes abordant le défaut de la cornée se
transforment en la luette mésodermiale sans aucune ligne de démar-
cation précise en s'enrichissant peu & peu de noyaux. En outre la
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cornée dans toute son épaisseur est normale; il n'y a aucun symptome
qui puisse indiquer une perforation ou une inflammation précédente,

Dans le cas de Ballantyne la membrane pupillaire était presque
complétement conservée chez un foetus humain de 7 4 8 mois. Elle
partait de la face antérieure de [liris dans le voisinage de son bord
pupillaire et traversait en partie librement, en partie fixée a la face
postérieure de la cornée, la chambre antérieure jusqu'an bord opposé
de Viris. L'endothélium de Descemet n'existait pas 4 la soudure, tandis
que la membrane de Descemet ainsi que les autres parties de la cornée
étaient normales. On remarquait des restes de l'artére hyaloide et de
la tunica vasculosa lentis. L'auteur atiribue cette soudure 4 une inflam-
mation précédente, mais il n’en mentionne aucun sympidme.

Treacher Collins a étudié l'oeil d’'un jeune chat chez lequel 15 ou
20 filaments se détachaient du petit cercle irien vers la face postérieure
de la cornée et adhéraient a cette dernidre. La cornée était tout 2
fait transparente. Les filaments avaient la méme structure que [liris
et ne contenaient pas de vaisseaux. Au lieu de l'insertion il n'y avait
ni membrane de Descemet ni endothélium. Nulle part il n'existait de
signes d'inflammation. Pour ces raisons l'auteur pense gue son cas
également provient d'un développement anormal.

Parmi les quaire cas cités les trois derniers (v. Hippel, Ballaniyne
et Collins) se distinguent essentiellement du premier (Wintersteiner)
et peuvent etre résumés ensemble. Chez eux aucun signe d'inflam-
mation ou de perforation précédente de la cornée. Dans les cas de
©. Hippel et Collins la cornée étaif, pendant la vie, libre de foute
opacité et il faut admettre le méme fait dans le cas de Ballantyne,
puisque le stroma de la cornée paraissait sans altérations histologiques.
Dans tous ces cas les synéchies prenaient naissance au petit cercle
irien et avaient la structure du stroma de [liris, chez v. Hippel et
Ballantyne elles contenaient des vaisseaux, chez Collins non. Dans
tous les trois cas on observait I'absence de I'endothélium de Descemet
a l'endroit de l'insertion. Dans les cas de v. Hippel et de Collins
il y avait au point correspondant un défaut de la membrane de
Descemet: elle s’y terminait par une pointe légére et non enroulée.
Dans le cas de v. Hippel les lames cornéennes prenaient également
part a la formation des synéchies. Chez v. Hippel et Ballanfyne on
constatait, outre les synéchies, une série de telles autres anomalies
de I'appareil visuel, qui maintenant sont considérées en général comme
de pures malformations congénitales dont la genése n'a rien de commun
avec une inflammation, comme la microphfalmie, le colobome etc.;

0
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dans le cas de ». Hippel il y avait en plus bec-de-litvre et fente
palatinale. Les préparations de Ballantyne provenaient d'un foetus,
celles de v. Hippel d'un enfant de trois jours. Dans le cas de Collins
également il n'y avait aucune raison de ne pas fixer le moment de la
formation des Synéchies a la période intrautérine.

Le cas de Wintersteiner contrastait avec les précédents. Il y avait
ici une récente cicatrice cenirale de la cornée avec beaucoup de vais-
seaux. Elle pénéirait au centre par toutes les couches de la cormée ‘et
était soudée au cristallin par un léger tissu, ainsi qu'au bord de la
pupille par une membrane tendre. ,On ne peut pas douter®, dit
I'auteur, ,de sa nature. L’aspect du tissu, 'absence de toute infiltration
inflammatoire ou de restes de résidus inflammatoires, la souplesse, la
quantité considérable d'endothélium, l'origine de la membrane provenant
de la face antérieure de l'iris prés de son bord pupillaire, directement
du stroma irien, ce sont 13 des faifs qui parlent autant en faveur de
restes de la membrane pupillaire que contre un exsudat pupillaire avec
synéchie antérieure. On peut et on doit exprimer des doutes sur la
seule nature du tissu, qui forme la synéchie antérieure du cristallin, et
se demander s'il faut le considérer en totalité comme des restes de la
membrane pupillaire ou partiellement comme du tissu conjonctif récem-
ment formé et provenant de la cornée.*

Les observations anatomo-pathologiques citées montrent qu'il v a
différents modes de genése des synéchies antérieures de la membrane
pupillaire. Dans quelques cas elles se forment aprés la naissance d'une
maniere analogue aux synéchies antérieures de liris et sont la conse-
quence d’une perforation de la cornée. Dans d'aulres cas elles appa-
raissent déja au cours de la vie foetale sans aucune inflammation
précédente. Dans ces cas il faut les considérer comme de pures mal-
formations. Mais il convient ici de remarquer que les cas examinés
montraient une différence trés mnsfa‘ém{r?e avec les cas observés
cliniquement. Cette différence est surtout visible dans le cas de
Wintersteiner avec une large synéchie entre comée et cristallin, ce
que du reste 'auteur lui méme indique. Mais I'anfeur insiste sur son
explication de la formation des synéchies de la membrane pupillaire
et I'accepte méme pour les cas oil il n'y avait aucune liaison entre
cornée et cristallin. Winfersteiner indique que son cas appartient au
nombre des plus récents et qu'on ne peut pas nier que les altérations
soient capables d'une évolution régressive trés considérable. La synéchie,
si elle consistait en restes de la membrane pupillaire, aurait été résorbée
au cours du temps, le cristallin serait devenu libre et mis 4 sa place
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normale. 1l ne montrerail qu'une cataracte polaire comme signe de
la soudure passée, la cornée serait devenue plus claire et A la fin on
aurait un syndrome, comme on le constate dans beaucoup de cas
ubsegés cliniquement,

n ne saurait rien objecter aux déductions de Wintersteiner.
observations de Hirschberg, de Brueckner et d'autres montrent, quelig.g
restes filiformes de la membrane pupillaire peuvent se résorber et
disparaitre touf & fait, ce qui est en partie confirmé aussi par les
observ,atmns histologiques de Seefelder (69), qui a relevé des sympt6-
mes d'altérations régressives dans les résidus de la membrane pupillaire.
On ne peut également pas douter que la cornée, surtout dans le premier
dge, ne soit capable de redevenir plus claire. Déja Arlf a constaté
quune pareille cornée, aprés uleére perforant était susceptible au cours
du temps, de retrouver sa transparence normale, —

Quels étaient les cas typiques de synéchies antérieures de la
membrane pupillaire, cités au premier groupe? Dans les 16 cas avec
opacité cornéenne 8 fois (NeNe 1, 2, 6, 10, 12, 13, 14, 15) une blen-
norrhagie des nouveaux-nés est notée et dans 5 de ces cas il y avait
une cataracte polaire. Je crois qu'aprés tout ce qui a éié dit, il serait
difficile de nier le role étiologique de la blennorrhagie pour la formation
de synéchies. Dans les 8 autres cas ol il n'était pas possible de dé-
montrer une blennorrhagie dans I'anamnése, 3 malades (NeNe 9, 11, 16)
etaient ages de 25 a 40 ans, lls s'étaient adressés au médecin pm{r de
tout autres raisons, ne savaient rien de leur anomalie et ceries étaient
hors d’état de donner des informations concernant les premiers jours
de leur vie. Dans deux de ces cas se {fromvait aussi une cataracte
pu!alre)_anténeuge, ce qui nous fail croire i une perforalion précédente
puisqu 'il y avait en méme temps des opacités de la comée en forme
de points. Quant aux cing autres cas (NeNe 3, 4, 5, 7, 8) ils étaient
tous encore dans leur jeune dge. Les malades vinrent chez le médecin
accompagnes de leurs parents pour le consulter spécialement sur l'ano-
malie; il ne pouvait étre question d'une précédente inflammation des
yeux, les altérations étaient congénitales. Chez ces malades la blen-
norrhagie comme moment étiologique est trés peu vraisemblable, dans
les deux cas de microphtalmie & exclure en toute certitude. La formation
des synéchies dans ces 5 cas doit étre remise 2 la vie foetale. Les cas
cités au groupe Il appartimneilt également & cetie période.

&

D’abord nous avons examiné*les données histologiques d i
) e trois
cas (v. Hippel, Ballantyne, Treacher Coilins), ou les S)%n%chies prove-

20
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naient de la vie foetale. Dans tous ces cas on chercha en vain les
opacités de la cornée, qui se trouvaient toujours dans les cas cliniques.
Il 'y a donc une différence essentielle entre les cas cliniques ef les cas
histologiques. Mes observations remplissent cette lacune, Elles démon-
trent que des liaisons congénitales de restes de la membrane pupillaire
avec la face postérieure de la cornée sans opacités cornéennes ne sont
pas du fout si rares. Voici ces observations. Je parlerai plus tard des
cas d'opacité cornéenne congénitale.

Ao [. Olga B. 55 ans, s'adressait 4 moi le 17. 2. 15 pour pres-
byopie. OQeil droit. Un peu en dehors du centre de la cornée, qui était
absolument transparente, sur sa face postérieure un petil point de pig-
ment brun. Un pareil point sur la face antérieure du cristallin au centre
de la pupille. En chacun de ces deux points un petit fil tendre, de
couleur grise, prend naissance. Les deux fils se joignent dans la partie
supérieure de fa pupille. En ce lien de jonction sort un fil analogue
qui se partage en deux branches, dont I'une se dirige vers le quart
extérieur supérieur de Viris, 'autre vers le quarl intérieur supérieur.
Tous les deux s'insérent au petit cercle irien. Au lieu de jonction se
trouvent deux petifs points de pigment brun. La pupille est ronde et
réagit irréprochablement. Pendant la contraction les fils se détendent,
pendant I'élargissement ils se tendent. La pupille est de couleur bleu grisatre
et inaltérée. Cataracta incipiens. Pas d’autres altérations. V. avec 0,56
D. sph. convexe 0,8, Oeil gaudhe. Des follicules isolés sur la conjonctive
palpébrale. Cataracta incipiens. V. 1,0.

No [l Tatiana W. 15 ans, 4.6.15. Oeil gauche. Presque au centre
de la cornée, qui était absolument transparente, sur sa face postérieure,
un petit point brun. De la un fil tendre, de couleur grise, va vers le
quart extérieur inférieur de Iiris et s'insére au petit cercle irien. Au
méme petit point de la cornée un autre fil semblable prend naissance,
se termine librement dans la chambre antérieure et flotte fortement 3
chaque mouvement de I'oeil. L'iris est bleu grisitre et inaltéré. La
pupille est ronde et sa réaction irréprochable. Pas d'autres altérations.
V. avec 0,5 D, sph. concave 1,0. Oeil droif. Un peu au dessus du centre
de la cornée absolument transparente sur sa face postérieure une raie
délicate, grise, de 1 mm. de longeur, située verticalement. L'iris est de
la méme couleur qu'a I'oeil gauche et inaltéré. L'oeil a part cela est
normal. V. 1,0. Bec-de-litvre, fente palatinale, une opération, faite
quatre ans auparavant, avait eu un succes relatif. ,

Mo lIl. Madeleine J. 34 ans, 19. 8. 15. O. d. Comée tout i fait
transparente; sur sa face postérienre deux pefits points de couleur
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brune, I'un un peu au-dessus et & l'extérieur du cenire de la cornée,
I'autre un peun au-dessous et a l'intérieur. Tous les deux sont liés par
un délicat fil gris, qui parait légérement tordu et ne colle pas partont
étroitement & la cornée. En outre de ces deux points deux petits fils
se tendent vers le petit cercle irien. Le fil supérieur s'insére au quart
extérieur supérieur de liris, l'inférieur au quart inférieur intérieur.
Tous les fils tremblent pendant les mouvements de I'oeil. Les deux iris
sont inaltérés et de couleur brune, la pupille est ronde, sa réaction
irréprochable. (0. g sans altérations. V. oc. utr. avec 0,75 D. sph.
convexe 0,9—1.0.

M IV, Alexis W. 49 ans, s'adressait 4 la clinique ophtalmologique
de Kieff le 25. 9. 15. Il y avait cing ans que l'oeil gauche commencait
4 perdre la vue; le malade prétend voir bien de I'oeil droit et ne jamais
avoir souffert des yeux. Les pupilles sont relativement larges, leur réaction
4 la lumiére est bonne, celle de l'oeil gauche un. peu plus lente.
0. g. Quelques petits poinis bruns isolés sur la face antérieure du
cristallin, la cornée est absolument transparente et inaltérée. 0. 4. De
la partie supérieure du bord de la pupille, ainsi que de sa partie extérieure
sortent deux petits fils bruns qui s'insérent a la face antérieure du
cristallin. De la partie inférieure extérieure du bord de la pupille se
détache un fil gris, 4 demi fransparent et d'un '/, mm. de largeur, qui
s'implante également 2 la face antérieure du cristallin. Au rétrécissement
de la pupille les fils se contractent, & I'élargissement ils se tendent sans
changer la forme de la pupille, méme a |'élargissement avec cocaine,
De la partie nasale du bord de la pupille un guatri¢me petit fil prend
naissance. Celui-ci se dirige vers la face postérieure de la commée et
s'y termine par un petit point brun un pen a l'extérieur du centre de
la cornée, qui est absolument transparente. Les fils paraissent de couleur
grise, légérement ondulés et tremblent aux mouvements de 'oeil et de
la pupille. L'iris est sans altérations. Des deux cO6tés il y a des exca-
vations du nerf optique assez profondes dans sa partie marginale,
la pupille est pale. 7. de loeil droit 30 mm. Hg., de l'oeil gaudie
32 mm. Hg. V. @ droite 0,7, a gauche—"/,. R.oc. utr. E (@ lU'alde de
sciascopie). Le champ de vision des deux cbiés est resserré concentri-
quement. Le malade a refusé l'iridectomie proposée. —

Les synéchies dont il s’agit ici dans les quatre cas étaient extréme-
ment subtiles et délicates; elles paraissaient de couleur grise. On pou-
vait les constater seulement par l'inspection 4 l'aide d'une loupe et de
I'éclairage oblique. Les fils semblaient ondulés, tremblaient aux mouve-
ments de l'oeil et n'influencaient pas la forme de la pupille, méme
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pendant une mydriase arfificielle. La cornée était toujours normale,
sans aucune opalescence, mais sur sa face postérieure se trouvaient
les petits points bruns auxquels s'inséraient les petits fils. Il n'y a
aucune différence entre ces petits poinis bruns et ceux que nous trou-
vons si souvent sur la face antérieure du cristallin et qui sont considérés
comme des restes de la membrane pupillaire. Dans notre cas Ne IV.
il y avait d'ailleurs de pareils restes en forme de poinis sur la capsule
du cristallin, méme sur I'oeil, oni les petifs fils manquaient, tandis que
sur l'autre oeil il y avait, en outre de la liaison filiforme antérieure,
encore trois synéchies congénitales entre Iiris et la capsule antérieure
du cristallin, ‘Ce cas se distinguait aussi par le fait que toufes les
synéchies, et parmi elles également l'antérieure, prenaient naissance
non dans le petit cercle irien, mais au bord de la pupille, ce que I'on
observe rarement et pour la premibre fois de la part d'une synéchie
antérieure congénitale. Dans tous mes autres cas les synéchies com-
mengaient toujours 4 une certaine distance du bord de la pupille. Mais
dans ces cas on constatait aussi des particularités, qui ne sont pas
mentionnées par les autres auteurs. Ainsi, dans mon premier cas, outre
le petit fil adhérent 4 la cornée, il y en avait un second, qui com-
mencait sur la face antérieure du cristallin. Aprés la réunion de ces
deux fils en un seul, ce fil commun se partageait en deux nonveaux
fils qui se dirigeaient vers le petit cercle irien. Dans le {roisitme cas
deux petits poinis bruns se trouvaient sur la face postérieure de la
cornée; vers chacun d'eux se dirigeait un petit fil provenant de la
moitié correspondante de liris. Les deux petits poinis pour leur part
paraissaient étre liés par un troisitme fil qui n'était pas étroitement
collé & la cornée. Dans le deuxiéme cas il n'y avait pas de synéchies
sur l'oeil droit, mais on y trouvait, sur la face postérieure de la comce,
une opacité grise délicate en forme de raie, sans doule un reliquat
de la membrane pupillaire. Nous discuterons la question de ces résidus
au chapitre suivant,

Nos cas se distinguent principalement par l'absence totale d’opacité
de la cornée, tandis que tous les auteurs, 4 l'exception de Gros, en
parlent. Je crois que les cas observés par moi appartiennent i la ca-
tégorie de ceux qui ont été examinés 4 l'aide du microscope par
v. Hippel, Ballantyne et Treacher Collins. Dans ces cas aussi il n'y
avait aucun symptome d'inflammation et la cornée était transparente.
Il est vrai que dans mes cas les petils fils se terminaient par de petits
points bruns sur la face postérieure de la cornée, mais cela n'est pas
essentiel parce que les cas examinés histologiquement appartiennent a
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une période ol le pigment peut encore ne pas exister. [’autre part
les restes de la membrane pupillaire ne sont pas toujours et partout
forcément pigmentés. Je ne trouve donc pas une différence essentielle
entre les synéchies dans les cas des auteurs que je viens de citer, et
les miennes et je regarde par conséquent les synéchies dans mes cas
aussi comme de pures malformations provoquées par une évolution
régressive et une différentiation incompléte du mésenchyme embryonal.
Ma présomption en ouire s'appuye sur I'aspect méme des synéchies,
qui est tout & fait analogue & celui des synéchies postérieures de la
membrane pupillaire si bien connues par tous les oculistes, qui les
interprétent comme de véritables malformations. Toute la différence
entre les synéchies antérieures et posiérieures consiste seulement en ce
que les premitres s'insérent & la cornée transparente; dans deux de
mes cas on pouvait méme observer les deux espéces de liaison en
méme temps. — J'espere que des maintenant, en décidant la question
de I'origine des synéchies sur la base des symptomes cliniques, on
n'oubliera pas le type de synéchies antérieures, cité par moi et gi'en
présence d'une cornée transparente on les interprétera comme conge-

nitales.
& £

Je crois opportun de m’arréter un peu au diagnostic différentiel
entre les synéchies antérieures de la membrane pupillaire et de Uiris.
Les auteurs ne touchent presque pas cette question et font leur diagnostic
sur la base de la forme ronde de la pupille, de I'absence simultanée
de synéchies postérieures, de la ressemblance des synéchies et de I'iris
quant a la couleur, surtout de leur origine dans le petit cercle irien.
Je veux décrire deux cas qui répondent aux conditions des auteurs,
mais qui, # mon avis, n'ont rien de commun avec les restes de la
membrane pupillaire.

1. Eupraxie K. 8 ans. Les yeux sont devenus malades trois jours
aprés la naissance 2 la suite d'une inflammation purulente et ont été
traités pendant six semaines par le médecin de la commune. Plus
tard encore, a plusieurs reprises, Eupraxie a soufiert des yeux etil a
été ordonné de l'onguent jaune et de P'atropine. Oeil droit. Un peu
au-dessous du centre de la cornée, dans ses couches les plus profondes,
se trouve une opacité plus ou moins exactement circonscrite, grande
comme la téte d'une épingle et de couleur blanc-grisatre. Au bord
extérieur supérieur de l'opacité on remarque une raie de pigment brun,
a son centre un petit point brun ot commence un petit fil, qui devient
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de plus en plus épais vers la face antérieure de l'iris, de la méme
couleur que l'iris, et qui s'y termine aux environs du petit cercle irien.
Le pefit fil parait légérement tendu, la chambre antérieure profonde.
La pupille est ronde, située au centre, sa réaction & la lumiére promple,
il n'existe pas de synéchies postéricures; sous linfluence de I'atropine
la pupille s'élargit irrégulirement & cause de la synéchie antérieure.
Les couches antérieures de la cornée paraissent diffusément opalescentes,
il v ades vaisseaux superficiels isolés (Pannus scrophulosus vetus),
Cataracte polaire antérieure. Excavation physiologique assez profonde
du mnerf optique. Oeil gauche. Un peu au-dessous du centre de la
cornée une opacité en traversant toute 1'épaisseur, grande comme la
tete d'une épingle; le bord inférieur de la pupille est soudé avec elle,
par suite de quoi la pupille parait difforme. O. ufr. Myopie 12 D
(4 l'aide de sciascopie), Astigm. irrég. nystagme, T. n.

9. Michel G. 13 ans. Né avec des yeux sains. A l'dge de trois
ans loeil droif a perdu la vue pour des raisons inconnues. Afrophia
bulbi. Il y a 5 ans l'oeil gaucﬁe est devenu malade et a été traité
quelque part pendant six mois. Anémie, dents de Huichinson. Oeil
gauche. Vieille opacité vascularisée de la cornée, occupant toute son
épaissenr, plus prononcée dans les couches plus profondes. Dans le
quart inférieur extérieur de la cornée, ainsi que dans l'inférieur intérieur
un leucome adhérent typique de la grandeur de la téte d'une épingle
environ, occupant principalement les couches profondes de la cornee.
Les couches superficielles y sont relativement transparentes. Les
synéchies ont la forme de tentes, la chambre antérieure est assez plale
dans sa moitié inférieure et de profondeur inégale. Un fil prend
naissance dans la partie inférieure du petit cercle irien; il ressemble
tout 4 fait au fil de l'oeil droit dans le cas précédent et se termine a
peu prés au centre de la face postérieure de la cornée, oil se trouve
une profonde opacité en forme de point et de couleur gris-blanchitre.
L'iris est légérement atrophié, pas de synéchies posiérieures. La pu-
pille est ronde, se trouve au centre, sa réaction 4 la lumitre est
prompte, sous l'atropine elle ne s'élargit pas ad maximum, devieni
irréguligre de forme principalement i cause de la synéchie centrale.
V. 0,1 pas de correction par de lunettes.

Dans notre premier cas nous voyons les suites d'une blennorrhoea
neonatorum grave compliquée par la perforation des deux cornies e
qui avait abouti & l'ceil gauche i une synéchie irienne antérieure
typique. Dans le second cas il s'agit évidemment des conséquences
d'une kératite parenchymateuse grave, oii la perforation probablement
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n’était pas survenue, mais oil, & la suite d'un contact prolongé entre
I'iris gonflé par l'inflammation et la cornée, deux synéchies antérieures
typiques se sont formées i leur périphérie. Mais comment interpréter
dans cet oeil la troisitme synéchie qui commencail au petit cercle
irien et la synéchie semblable de 1oeil droit dans le premier cas?
Selon les indications des auteurs il faudrait la regarder comme les
restes de la membrane pupillaire, qui se maintiendraient en méme
temps que les synéchies iriennes antérieures. La possibilité d'une pa-
reille coincidence n’est naturellement pas exclue, mais je n’hésite pas
i regarder aussi ceite soudure comme un véritable entrelacement de
I'iris. Souvenons-nous des restes de la membrane pupillaire dans mes
cas et dans les cas des auteurs, o ils sont décrits assez exactement:
ils apparaissaient toujours comme de petits fils, extrémement délicats,
ne changeaient pas de calibre sur toute leur longueur, se ramifiaient
souvent, formant des filamenis en forme de toile d'araignée, étaient
ondulés, représentant en quelque sorte un excés de tissu, tremblaient
aux mouvements des yeux et ne changeaient pas la forme de la pupille,
méme i Pélargissement artificiel. Dans les deux cas cités ci-dessus,
et j'en ai vu de pareils 4 maintes reprises, tout était directement le
contraire: les synéchies paraissaient tendues, il est vrai qu'aux mouve-
menis habituels de la pupille elles n’en changeaient pas la forme,
mais elles résistaient considérablement & la tentative d'élargissement
artificiel, elles devenaient de plus en plus épaisses en se dirigeant vers
Piris et s'y terminaient en forme de tente. Evidemment il faut chercher
la cause de la formation de pareilles synéchies minces et allongées
en forme de tente dans les particularités de liris juvénil, qui peut
s'adapter aux conséquences de l'inflammation plus facilement que celui
des adultes. La chambre continue & se développer et atteint 4 la fin
sa profondeur normale, les synéchies s'allongent en méme temps et
deviennent relativement minces. De plus il parait que liris juvénil
est moins incliné a4 linflammation plastique, que celui des adultes, a
cause de quoi nous rencontrons aussi chez les enfants des synéchies
postérieures beaucoup plus rarement que chez les adultes. Sans doute
quelques auteurs atiribuent & I'absence des synéchies postérieures une
trop grande signification, quand, s’appuyant sur ce fait, ils affirment
que l'inflammation ne peut pas provoquer les synéchies, qui commencent
au petit cercle irien, et interpréfent simplement ces derniéres comme
des restes de la membrane pupillaire. La profondeur relativement
petite de la chambre antérieure de I'oeil enfantin, d’autre part I'épaisisse-
ment de l'iris aux environs du petit cercle irien sont sans doufte des
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faits, qui prédisposent a la formation de synéchies antérieures dans
cette région au cours de procés inflammatoires. Ma présomption est
partiellement confirmée par les publications de quelques auteurs
(Schweigger [62], Rumchewitch |56), v. Hippel [21]) qui étaient en état
d'observer directement au cours d'une kératite parenchymateuse la for-
mation de pareilles synéchies provenant du petit cercle irien. Tandis
qu’alors l'origine des soudures postérieures de la membrane pupillaire
au petit cercle irien a la valeur d'un symptome diagnostique sir pour
les liaisons postérieures, on ne peut pas porter toujours la méme
affirmation quant aux liaisons antérieures. [l me semble méme que
quelques-unes des publications des auteurs concernant les synéchies
antérieures de la membrane pupillaire n'ont rien de commun avec
cette derniére el qu'il faut les interpréter simplement comme des

synéchies antérieures de l'iris aprés perforation 2 la suite d'une blen-
norrhagie. - 3

L

Maintenant nous allons examiner les cas ol les synéchies sont ap-
parues également pendant la vie foetale, mais ol la cornde, par op-
position & mes cas, était opaque. La question de l'origine de synéchies
dans ces cas est étroitement liée a |'étiologie des opacités concomitantes.

En ce qui concerne les opacités congénitales de la comnée il est
sir qu'elles représentent dans un certain nombre de cas le résultat
d'une kératite foetale, el que, dans autres cas au contraire, elles n'ont
rien de commun avec une inflammation et qu'elles se forment 4 cause
d'une différentiation du mésoderme embryonal incompléie et anormale.
Parmi les opacités de ce dernier ordre les auteurs comptent ce qu'on
appelle I'Embryotoxon, une opacité annulaire & la périphérie de la
cornée qui, dans la plupart des cas, se prolonge immédiatement sur
la sclérotique et est plus prononcée au bord supérieur et inférieur de
la cornée. Par sa disposition histologique cette opacité ressemble
la structure de la sclérotique ef, en méme temps, il n'y a aucun signe
d'inflammation. On observe I'embryotoxon souvent associé a d'autres
malformations de l'oeil. Il y en avait un parmi les cas cités au
groupe 1. Pour le moment nous nous intéressons aux opacités de la
cornée, qui se trouvent associées aux synéchies antérieures. Dans la
plupart des cas qui furent examinés au point de vue de 'anatomie, la
comée in vivo monirait une opacité centrale en forme de disque,
l'opacité était le plus souvent bilatérale et ne devenait pas beaucoup
plus claire dans les cas observés plus longtemps; dans plusieurs cas
un accroissement de la pression survenait et il se développait un
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hydrophtalmus. Dans les auires cas la cornée éfait opaque en sa fo-
talité et ne permettait pas de voir les parties plus profondes de l'oeil.
Des défectuosités de I'endothélium, de la membrane de Descemet et
de la substance fondamentale correspondaient aux opacités cornéennes.
L'endothélium de la comée et la membrane de Descemet finissaient
au bord de la défectuosité par des pointes aigues sans s'enrouler. La
substance cornéenne limitrophe 4 la défectuosité était le plus souvent
dans un état de gonflement et de ramollissement, elle était plus riche
eén noyaux, de temps en temps on rencontrait aussi des vaisseaux. Les
synéchies prenaient naissance A la face antérieure de l'iris, presque
toujours a une certaine distance du bord pupillaire et adhérajent 4 la
défectuosité de la cornée. Assez souvent le sphinctre aussi prenait
pari & la formation de synéchies. Dans la région des cordons on
observait aussi des phénoménes d'une évolution régressive, tels que
boules d'hyaline, coloration incompléte des noyaux, contours cellulaires
effacés et chromatine grumeleux. En méme temps il existail aussi
dans les cas examinés des lésions résultant d'un trouble pendant le
développement foetal, comme embryotoxon, colobome, absence du
canal de Schlemm ete. La plupart des auteurs s'occupent dans leurs
recherches de la question du mode de la formation des défectuosités
de la comée et la plupart des communications sont consacrées i la
formation de ces défectuosités dans les cas d’opacités centrales congé-
nitales. Dans les publications plus anciennes sur cetle question les
auteurs (Tepliachin, Terrien) inclinaient en faveur d’une genése inflam-
matoire en raison de la grande richesse en noyaux et de la présence
de vaisseaux dans la cornée. Von Hippel (18¥ surtout a défendu ce
point de vue. Il accusait des procés ulcéreux purulents d'origine mé-
tastatique dans les couches postérieures de la cornée de provoquer la
formation de ces défectuosités. A cette oeccasion il introduisit la
nouvelle notion de wleus internum corneae dans la pathologie oculaire.
Le dogme de cet ulcére interne de la comée ful acclamé par les
ophtalmologistes et quelques auteurs étendaient méme cette désignation
aux autres procés pathologiques profonds de la cornée chez les adultes.
Von Hippel ne mentionne pas les relations existant entre I'ulcus
corneae inlernum et la membrane pupillaire, mais il faut admettre
qu'elle ‘devrait aussi prendre part a ce proces, si elle existe.

Plus tard dans une série de publications Pefers (46—48) a précisé
son point de vue sur la question des opacités congénitales de la
cornée. Lui-méme a examiné deux cas bilatéraux de ce genre, avec
formation de défectuosités, il a également étudié les préparations de
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v. Hippel et il conclut que les altérations mentionnées ne sont que le
résultat d'un pur trouble de développement et n'ont rien & faire avec
une inflammation. L'augmentation du nombre des noyaux dans la
comée et l'iris, que les auteurs ont cité dans leurs cas, est attribuée
par lui a une différentiation insuifisante du tissu embryonal. La dis-
position symétrique typique de la perte de substance, la présence per-
manente d’autres anomalies 4 proximité de cefte perte de substance,
quelquefois I'apparition familiale de ces opacités, jusqu'a maintenant,
il est vrai, seulement dans les cas observés a la clinique, tout cela,
selon lui, ne parlerait pas en faveur d’'une étiologie inflammatoire. —
Peters ne dénie pas la possibilité d'une lésion des couches profondes
de la cornée pendant la vie foetale, mais celles-ci ne produisent pas
I'opacité cornéenne cenirale typique accompagnée d'autres formations
interrompues. De plus il remarque que l'ulcus corneae internum n'a
pas encore é{é observé comme altération congénitale. [l n'admet cette
désignation que pour quelques Iésions profondes exirautérines de la
cornée, accompagnées d'une usuration de la membrane de Descemet.
Mais, aprés de pareils processus, on trouve toujours les bords de cefte
derniere repoussés, ondulés et enroulés tandis que dans les défectuosités
congénitales de forme ronde, la membrane de Descemet se termine
toujours sur leurs bords en ligne droite et en pointe.

Dans un travail plus récent w. Hippel (23) a abandonné lidée
d'attribuer 'origine de l'ulcus corneae internum a une métasiase de
microbes purulents. Il ne prétend pas avoir réfuié I'opinion de Pefers,
mais il voudrait tout expliquer par une lésion de I'oeil complétement
développé pendant des derniers mois de grossesse plutét que par
I'action d'une anomalic du développement de I'oeil dans les périodes
les plus précoces, comme le fait Pefers.

Aprés lui encore Mokr (41, 42), qui a étudié trois cas appartenant
A celte catégorie, se déclare en faveur d'une genese inflammatoire des
opacités cornéennes et des synéchies. Pefers (49) a examiné les pré-
parations de Mohr, mais il n'a pas pu trouver d'altérations inflamma-
toires pures; selon lui il faudrait interpréter les altérations comme des
formations typiques pour un arrét du développement.

Les auteurs plus récents (Meissner, Reis, Seefeider) interpritent
les altérations d'accord avec Pefers. 1l faut surtout nommer Seefelder;
lui aussi a examiné les préparations de Pefers, de 7. Hippel et de
Mohr et fait une critique minutieuse du développement des opacités
cornéennes congénitales dans ses revues littéraires bien connues. Clest
ainsi qu'il écrit dans son rapport de 1910: ,Aprés une étude scrupu-
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leuse des préparations de Pefers et de ©. Hippel je suis convaincu
qu'il s'agit ici d’'une anomalie typique du développement de la cornée,
dont I'altération essentielle consiste en ce que l'endothélium de Des-
cemet et les plus profondes couches de la substance fondamentale de
la cornée au centre de la comnée ne se forment pas par suite de causes
jusqu’a maintenant tout & fait inexplicables®.

Dans le rapport suivant, de 1914, le méme auteur écrit: ,la classi-
fication des opacités congénitales de la cornée en opacités inflamma-
toires et en opacités résultant purement et simplement d'un trouble de
développement est applicable aussi aux cas publiés pendant la période
envisagée par cette revue. Il est caractéristique que les cas du groupe Il
prédominent considérablement sur ceux du groupe 1. Ce résultat cor-
respond 4 l'application d'une eritique de plus en plus sévére, qui exige
mainienant que la question du caractére de l'opacité congénitale de
la cornée soit résolue presque exclusivement sur la base d'un examen
anatomique. Les recherches anatomiques précises des dernieres années
ont donc montré que la plupart des symptomes cliniques gqu'on avait
regardé jusque 12 comme des signes infaillibles d'une inflammation
passée ou présente, comme par exemple: la vascularisation, la ter-
nissure de la face cornéenne, la faculté de restituer la transparence,
peuvent étre trouvés également dans le cas d'un simple trouble du
développement de la comnée ... Parmi foutes les opacilés cornéennes,
résuitant exclusivement d'un trouble du développement, la forme de
Peters caractérisée par une perte de substance de la membrane de
Descemet doit étre comptée a présent comme la mieux fondée et la
plus éclaircie, quoique sa genése soit dans les détails et sous cerlains
rapports, encore peu compréhensible ... Comme Pefers le [ait res-
sortir 4 plusieurs réprises el & bon droit, ce sont justement les pertes
de substance combinées avec d'autres malformations oculaires et les
pertes bilatérales qui témoignent de la fagon la plus convaincante du
caractére de ces pertes de substances comme résultant purement d'un
trouble de développement. En raison de l'accumulation de pareilles
observations il faut regarder tous les cas de pertes de substance de
prétendue origine inflammatoire avec le plus grand scepticisme, auire-
ment dit les preuves de 'origine inflammatoire doivent répondre a des
exigences tout particuliérement rigoureuses. Je n'hésite méme pas a
affirmer que non seulement il ne suffit pas d'indiquer les aliérations
qui peuvent trés bien étre le produit d'une inflammation, mais qu'il
faut fournir des preuves exactes que les altérations constatées ne peuvent
résulter que de procés inflammatoires. Si I'on ne peut pas le faire,
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il serait en tout cas prudent de laisser en suspens la question de la
genése de ce cas. Si mous appliquons des précautions aussi séveéres
aux autres cas de la période décrite dans notre revue, il n'en reste
aucun, dont la prétendue genese inflammatoire ne soit contestable.®

Les chercheurs les plus éminents (w. Hippel, Peters, Seefelder) ont
encore une fois en 1918—1920 précisé leur position relativement & la
question des opacités comnéennes congénitales avec perte de substance
de la face postérienre de la cornée. Cette fois ils y étaient princi-
palement poussés par une publication de Meller (39), qui avait examiné
les yeux hydrophtalmiques d'un enfant de 7 jours et exprimé l'opinion
que la perte de substance de la membrane de Descemet et l'opacité
de la cornée sont les résultats d'une extension et d'un gonflement,
venant d'une augmentation de pression (oculaire), provoquée par un
trouble primaire du développement de liris. Mais . Hippel et Peters
insistent obstinément, avec la plus grande objectivité, sur leur oint
de vue contraire et, en fait, il faut convenir avec Seefelder qu'a ce
moment il n'est pas possible de résoudre la question de l'origine de
la perte de substance de la face cornéenne postérieure. Seefelder (70)
tiche de nouveau d’éclaircir cette question. Il déecrit un nouveau cas
de perte de substance de la membrane de Descemet et des couches
posterieures de la cornée et soulient encore une fois le point de vue
de Peters relativement 2 Vorigine de cette perte de substance comme
étant la conséquence d'un pur trouble de développement. Dans le cas
de Meller il admet linterprétation de ces perfes comme déchirement
secondaire aprés extension. I lui semble aussi qu'il faut interpréter le
cas bien connu de v. Hippel de la méme maniere. Aussi élimine-t-il
la question de lorigine de la perte de substance en cas d’hydro-
phtalmie de ©. Hippel et de Meller de la controverse sur l'origine des
pures pertes primaires de la face postérienre de la cornée. Selon lui,
une discussion entre Peters et v. Hippel & ce moment serait inutile,
puisqu'il s'agit de choses tout a fait difiérentes.

Les opacités cornéennes en question avec perle de substance des
couches plus profondes étaient en général accompagnées de synéchies
antérieures, qui sont aussi considérées par la plupart des auteurs
comme des malformations. Nous avons déja parlé des synéchies anié-
rieures congénitales avec absence d'opacités de la cornée. Dans ces
cas, des pertes analogues de substance se trouvaient aux lieux d'insertion
des synéchies. Tous les auteurs, et parmi eux . Hippel, sont d'accord
pour dire que ces synéchies, en présence d'une cornée transparente,
sont de vraies anomalies de développement. Elles correspondraient
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au type de synéchies antérieures congénitales de la membrane pupil-
laire, observées par moi 4 la cliniqgue. Quant aux synéchies accom-
pagnées d'opacités cornéennes, il est diificile de dire dans quelle mestire
on pourrait utiliser les constatations faites sur les cas soumis a un
examen histologique pour l'interprétation des cas de synéchies anté-
rieures congénitales de la membrane pupillaire, observés a la clinique,
parce que les dernidres présentent un autre aspect. Il faut admettre,
que les cas atteints d’autres anomalies de développement et classés par
moi au groupe Il sont de vraies malformations. Mais que des pro-
cessus inflammatoires au cours de la vie foetale puissent mener éga-
lement & la formation de synéchies antérieures de la membrane
pupillaire et 4 d’autres altérations ressemblant aux résultats d'un déve-
loppement interrompue, cela est démontré par le cas suivant.

" £
£

Il s'agit d'un marsouin d’environ 3 mois, qui n’éait pas albinos.
Dans le quart extérieur inférieur de la cornée gauche se trouve une
ﬂpaciié reflétante, aux contours plus ou moins précis d'un diametre
d’environ 2,5 mm., en forme de disque, de couleur blanc-bleuatre. La
comnée entre I'opacité et le limbe le plus rapproché parait a la surface
légérement troublée d'une fagon diffuse; a cela prés elle est inaltérée.
Quant 4 la chambre antérieure, a liris et en général aux parties de
I'oeil accessibles @ I'exploration, ils n'offrent rien d'anormal. La pupille
se trouve au centre; son bord extérieur inférieur est caché habituelle-
ment par I'opacité cornéenne. La réaction 4 la lumiére ne semble pas
absolument irréprochable. Nulle part il n'y a de signes d'inflammation.
La tension oculaire comme & droite. L'oeil droit est inaltéré.

Aprés Iénucléation l'oeil gauche fut fixé dans une solution de
formol de 104, durci par I'action d'alcools de concentration progressive
et plongé dans la celloidine. Le globe oculaire fut sectionné en
coupes dans la direction de I'intérienr en haut a l'exiérieur en bas.
La tache de la cormée dont il s'agit pour nous, fut sectionnce en
coupes d'une épaisseur de 15 p. Pour la coloration on eut recours
aux procédés de coloration de plus en usage: hématoxyline-éosine,
hématioxyline — wan Gieson et carmine.

Le globe oculaire est de grandeur normale, son diaméire antéro-
postérieur est de 10 mm., celui de I'équateur de 9 mm. Déja a lins-
pection a ['aide de la loupe la cornée parait un peu ectatique au lieu
de l'opacité en forme de disque et amincie a4 cause d'une excavation
de 1a face postérieure. L’'épaisseur de la cornée dans ses parties inal-
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ses est d’environ '/ mm., tandis que dans les parties les plus amin-
Lfges elle n'atteint une la moitié de I'épaisseur normale. La d:ls_tanci
entre le centre de la face antérieure de la cornée et le crista 12 els
denviron 1 mm., a l'endroit de la courbure la plus prononcée de la
‘environ 1Y/ mm. 2 14
comél?é d[nessette de"ia comnée et la face gnténeqte__dje liris para!:-,.bem
glre liées par une corde pigmenige qqirs:msére'?_] iris a [:-nﬂ.-nﬁ [.'ill'eb eanul
milien entre son bord pupillaire et ciliaire, L'iris est essen ?t eme
amincie vis-a-vis de l'excavation de la comnée et ne s'épaissi v‘qu :’.11:)
bord pupillaire. La pupille est située au centre et _a,lzm‘dm&'r}t rglmq
4 mm. Le cristallin est a sa place normale et inaltéré; ses diameires
mesurent 4 et 5 mm. Décollement de la rétine artificiel. iy
Examen microscopique (tabl. I). Lintegrité de la couche lpu &e;
liale (ep) sur toute la cornée est conservee. La position basaée Ees.t
cellules cylindriques est partout bien prononcée. La oit la com edwq
amincie, 'épithélium également parait aminci aux frais de igsct?u s
superficielles, les cellules s'aplatissent et montrent une kéral 531 kon
commencante. A la périphérie de la comnce, 1a ofi elle paraissait i lu
sément troublée a sa surface, on remarque ¢a et la entre les ce ue:—‘i
basales, des saillies de cellules pigmentées, venant du hlnheaug aspecL
qu'on observe assez souvent chez le marsouin et qui dépend des pm‘
cessus inflammatoires sous I'épithélium (Rubert). Dans les autres parn
ties de la cornée I'épithélium est inaliéré. La membrane dedBqulaE
est partout bien prononcée, nulle part interrompue, partout 'd‘? tnuarnnll
épaisseur, nulle part ondulée, et partout elle s'appose imme IZ]! E't“,'? it
a Iépithélium. Des altérations essentielles se is:ouve[ti dans[ & xai
propre de la cornée dans la partie occupee par l'opacité en lorme i
disque que mous avons constatee i la clinique. Iei on re_marqu: ullﬂ.
enfoncement en forme de fossefte (u.i.c)a la face postérieure de i
comée, causé par une perte de subslance circonscrite de la ]Z:»e's,-:;»e:mei
de son endothélium et du tissu propre limitrophe. L'enfoncemen
peut étre constaté dans 122 ou 123 coupes. Dés la premiére cou_pet
la perte de substance s'agrandit en largeur et en profondeur lei attein
les dimensions les plus grandes dans les coupes 59—63, sa argeqr]y
est de 2 mm. environ. Sa profondeur au centre curresguud . 'flia
moitié environ de I'épaisseur de la comée inaltérée. A partir d’ici les
dimensions de la défectuosité recommencent & diminuer. Le stmTa
cornéen au niveau de la perte de substance est altéré, Dans les
couches superficielles on ne remarque quun nombre de nq{r‘auxdtg
peu augmenté. Dans les couches plus profondes la disposition
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fibrilles cornéennes devient irrégulitre et, par endroits, il est méme
presque impossible de les différencier du tissu conjonctif nouvellement
form¢. Dans les parties limitrophes & la perte de substance nous trou-
vons parfois du tissu conjonctif sclérosé et par endroits hyalinisé (c).
Les éléments cellulaires sont dispersés irrégulidrement, ce sont pour la
plupart des cellules conjonctives auxquelles manque la ramification
€toilée qu'on observe si souvent chez les corpuscules fixes de la cornée.
Leurs noyaux paraissent d'une coloration intense. Au milien de ce
tissu conjonctif on rencontre par endroits des capillaires récemment
formés qui, pour la plupart, sont oblitérés, gquelgues-uns contiennent
encore du sang. Les fibrilles coméennes touchant la cicatrice parais-
sent un peu gonflées et par endroils disjointes, dans les fentes on ne
peut constater aucun contenu (sp), dans le tissu cicatrisé il n'y a pas
de fentes. La membrane de Descemel s'arréte brusquement au niveau
de la perte de substance par des bouts repliés en forme de crochet.
Dans beaucoup de préparations la membrane de Descemet 4 une cer-
taine distance du bord de ceite perte de substance se pariage en deux
feuilles. La feuille inférieure se dirige vers le bord, tandis que la
feunille supérieure bien fordue va vers le tissu cicatrisé, en adoptant ici
les courbures les plus différentes. Surtout dans ces préparations colo-
rées d'aprés wan Gieson on voit bien clairement les relations de la
membrane de Descemet avec la cicatrice et avec le stroma cornéen:
la membrane de Descemet parail ici d’'un brun jaunitre, tandis que
l'autre tissu est d'une coloration rose-rouge. Dans les autres parties
la Descemet parait partout inaltérée; parfois elle est un peu soulevée
au dessus du stroma (arfificiellement), tandis qu’au bord de la perte
de substance elle semble partout bien collée A la cicatrice. L'endothé-
lium colle partout 4 la membrane. Ce n'est qu'au bord de la perte,
i l'endroit o la membrane s’enroule en avant en forme de crochet,
qu'il forme un pont au dessus des bords enroulés pour se terminer
bientbt.

Entre l'opacité cornéenne en forme de disque et le limbe le plus
prés, 1a oit la cornée intra vitam paraissait moins iroublée, on constate
une prolifération assez considérable des noyaux, surtout dans les cou-
ches superficielles de la substance propre. Les noyaux se disposent
surtout le long des vaisseaux récemment formés. Ceux-ci proviennent
de I'épisclére et se dirigent vers le tissu cicatrisé bordant le défaut de
substance. Les parois des vaisseaux ne consistent qu'en une seule
couche d'endothélium, beaucoup de vaisseaux sont oblitérés, quelgues-
uns contiennent encore du sang. L'épithélium cornéen au niveau de
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- At . fos
‘opacité, comme nous I'avons déja dit, par endroits enire les cellu
]bggzles, est pigmenté. Les auires parties de la cornée sont ma"ﬁfﬁf&
L'iris parait essentiellement altéré 'dans la partie carre.z,foné s
a lopacité cornéenne. Sa structure n'est normale dans ce ailr tgau
que dans son tiers périphérique, commengant é sa racine et a a:}l i
petit cercle irien (c. i.). lci le stroma de Iir‘m est nc_helen cti :1: 5,
pigmentaires, qui afiectent une disposition réguliere vertica gm?':}l o
surface, I'épithélium pigmentaire sur la face postérieure teb‘ iris et
normalement développé et le dilatator pupillae contigu es ];enépmn
noncé (Dp.). La chambre antérieure est peu aliérée dans da TI'gte
mentionnée, peui-étre elle est un peu mmns_profonde que de l'autr
coté. L'angle de la chambre antérieure est bien F-éveioppé. iria (vis-
En commengant au petit cercle irien :(c. i.), l'aspect de liris i
i-vis du défaut de la cornée) change d'une maniere !rappanltie.d ]1;
lieu de Iiris normalement développé on y trouve jusquau bgr t:.m -
pupille une pellicule mince (M), ressemblant dans la n:-:-uped un“ B
don tordu. La pellicule est presque exclusivement formée de ce_fq i
pigmentaires, qui sont disposees lrréguhé.rement, donnent de'shrlam; ica
tions et des anastomoses de l'une avec l'autre. Elles ressemblen au:c
cellules pigmentaires du stroma irien. De plus on y rencontre E;quwar:~1 ;
entre ces cellules des coupes transversales de vaisseaux qui parlois soh
remplis de sang. Les parois des vaisseaux cc-nsls?e_nf en une couche
d'endothélium et on n’y voit pas d'altérations. j.ep:ﬂ:e.{im p.cgnf:erlt‘
taire fait défaut sur toute la pellicule. Il s'arréte brusquement Ia
hauteur du petit cercle irien, 13 ol l'iris normal est remplacé par la
pellicule, le dilatator pupillae fait ici également Siéial:xt._ Ce nlest qk::!:clf
voisinage du bord pupillaire, 1a oil la pellicule s'¢paissit, que le spii :
tre apparait (sph.), non moins développé que dans liris noamaj.
Plusieurs cordons (S. a.) prenant naissance 4 la face anténeurle e]lg
pellicule prés du cercle irien montrent la méme structure que ai pel i-
cule. Le cordon qui est situé le plus prés de la périphérie, i&mle p ll‘.‘lS
fortement développé, il semble méme plus fort que la pellicu Et- a
plupart des cordons plus petits se joignent au cordon principal, ?uz,
aprés cela, s'implante au defaut de la cornce. Du cordon pnnfcipg 32
détachent quelques branchioles, qui s'insérent séparément au r.lng =
la défectuosité. Deux dentre eux perdent leur pigment avant msdq
tion et se transforment en deux cordons délicatement granulés, 13-
posés en long et contenant des endothels isolés. La synéchie gnt .
rieure, que je viens de décrire, ressemble a un certain degré iun
filament pigmenté. Par endroits on y trouve des coupes transversales
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de vaisseaux, ne contenant pas du sang. Les synéchies adhérent prin-
cipalement a la partie exiérieure (temporale) du défaut, mais les autres
parties de l'excavation sont aussi couvertes par un tissu (h), qui res-
semble a celni des synéchies et consiste la plupart du temps en cellu-
les fusiformes allongées isolées, qui trés souvent contiennent du pig-
ment; par endroits les éléments cellulaires s'amassent et forment de
petites protubérances sur la surface, par endroits au contraire ils pé-
netrent dans le tissu cicatrisé de la cornée. D’aprés la méthode van
Gieson le tissu superposé prend la méme couleur brune que le stroma
de liris normal. - Les aulres parties de liris, ainsi que de I'oeil, sont
sans altérations. Le canal de Schlemm dans la plupart des préparations
est bien visible et inaltéré. Des symptomes d'une inflammation pre-
sente ou passée, exception faite pour le tissu cicatrisé de la cornée,
ne sont 4 constater ni dans l'iris, ni dans I'oeil en général.

L'opacité de la cornée en forme de disque accompagnée d’une
perte de substance 4 la face cornéene postérieure, les synéchies anté-
rieures, qui prenent naissance a la face antérieure de I'iris au nivean
du petit cercle irien en présence d'un bord pupillaire libre, et 'absence
de symptomes inflammatoires, ce sont la des aliérations qui donnent
4 notre cas une certaine ressemblance avec les cas communiqués par
Peters, Reis etc. Ces auteurs interprétent les altérations, comme nous
l'avons dit & maintes reprises, comme de purs troubles du développe-
ment, formés sans aucune participation d'une inflammation.

Qu'est-ce que nous voyons dans notre cas? La comnée parait
essentiellement changée dans les environs du défaut, il ne restait rien
de sa structure normale, le tissu normal de la cornée était remplacé
par un fissu cicatrisé. De pareilles altérations ne sont pas la consé-
quence d'une différentiation insuffisante du mésenchyme embryonal,
mais résultent de processus inflammatoires. En faveur de cette pré-
somption on peut aussi citer I'état de la Descemet. Les bords forte-
ment enroulés, le néoformation d'une seconde couche viirée au voisi-
nage du défaut de substance, la localisation du feuillet disial courbé
d'une facon frappante au milieu de la cicatrice, ioul cela montre incon-
testablement que la Descemet devait avoir existé ici autrefois in toto,
mais qu'ensuite elle a participé a un processus grave qui a interrompu
sa continuité. Clest Seefelder (64) qui, i I'occasion d'un autre cas,
dans un de ses travaux plus anciens, donne une description analogue
de la Descemet et exprime [I'opinion que cet aspect ne peut qu’dire la
conséquence d'un processus nécrotique profond a la face postérieure de
la cornée. En ecritiquant la question des défauts congénifaux de la

e
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membrane de Descemet comme formations retardées, Pefers également
indique et a juste titre que dans fous les cas observés les défauts
étaient toujours bordés par une membrane lisse, qui, nulle part, n'était
enroulée. Cela ne pourrait pas étre le cas apres une interromption de
la continuité d’une membrane élastique. ; :

Les altérations de la comnée dans notre cas, qui au premier moment
semblaient avoir beaucoup de commun avec les cas des auteurs, se
distinguent de ces cas, 4 I'examen plus précis, aussi bien par I'aspect
morphologique que par la genése. On ne peut plus déterminer mag:-
tenant quelle sorte de processus pouvait avoir causé la formation du
défaut chez le marsouin. Une cause ectogéne est & t:,xt:lute! parce que,
méme 4 l'examen le plus minutieux des coupes il ny avait pas trace
d’une ancienne perforation de la cornée ni meme d'un déchlre:,neqt
de ses couches superficielles: la couche ép:théha‘l_e nulle part n'ctait
interrompue, les couchies superficielles du stroma n ¢taieni pas considé-
rablement altérées, la membrane de Bowman, laqueile, comme on l_e
sait, aprés la destruction ne peut pas ¢Eire reconstituée, paraissait
i irée.
ma“tiﬂes recherches de Elschnig (11) sur la kératite parenchymateuse,
de Meller (37) sur la kératite en forme de disque et d'autres ont
montré que des processus purulents ne sont nullement la seule cause
de l'origine de nécroses dans la cornée des adultes, mais que celles-ci
peuvent étre également la conséquence d'autres maladies, qui atteignent
. exclusivement le stroma coméen. Par les cas de Stock (76—T77) el de

Stanculeanu nous apprenons de plus que de pareilles kérafites paren-
chymateuses elles mémes peuvent conduire a4 la perforation de la
membrane de Descemet et étre la cause d'un ulcus corneae internum.
Les illustrations données par les auteurs cités ont une grande ressem-
blance avec notre cas. Si la formation de pareils défauts d'origine
inflammatoire est prouvée chez I'adulte, on ne saura pas nier la méme
possibilité pendant la vie foetale d'autant plus qu’une kératite paren-
chymateuse foefale est acceptée par tous les chercheurs el parmi eux
aussi par Pefers (47—48). _ ! Vsl

L’iris dans la région, dont il s'agit pour nous, ne paralgsalt nor-
malement développé que dans sa partie périphérique jusqu au petit
cercle irien. De 13 jusqu'au bord pupillaire elle faisait défaut comme
telle. Elle était remplacée par une pellicule mince composée princi-
palement de cellules pigmentaires bien serrées les unes contre les
autres et entrelacées, qui ressemblaient aux cellules pigmentaires du
stroma irien, mais étaient disposées tout irréguli¢rement. L’¢pithélium
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ainsi que le dilatator pupillae en provenant faisaient défaut sur toute
la pellicule. Tous les deux s'arrétaient brusquement au nivean du
cercle irien, oli la pellicule commengait. Ce n'était qu'au voisinage
du bord pupillaire que le sphinctre réapparaissait dans la pellicule,
laquelle devenait ici plus épaisse. Les synéchies prenant naissance a
la face antérieure de la pellicule, ainsi que le tissu recouvrant le fond
de la défectuosité avaient la méme structure que la pellicule.

La pellicule, les synéchies et le recouvrement décrit présentent
incontestablement une formation commune, ce qui ressort de leur
connexité, de leurs qualités morphologiques égales et de I'action
identique de la coloration d'aprés le procédé de wan Gieson. Il n'est
pas possible dattribuer la pellicule située au milieu de I'iris normal
en forme de foyer localisé, & une atrophie partielle de ['iris, par
exemple aprés une inflammation passée, parce qu'il n'en existe pas
de sympitémes siirs et surlout parce que l'aspect est tout autre que
dans les cas d'atrophie irienne, ot c'est le stroma qui soufire le plus
et le moins le feuillet épithélial postérieur, lequel fait ici compléte-
ment défaut.

La pellicule en question, les synéchies ef le recouvrement ressem-
blaient tout 4 fait par leur localisation et leur structure, par la dispo-
sition et le caractére des synéchies aux resfes de la membrane pupil-
laire chez les adultes, décrits par les auteurs (Rumchewitch (55),
. Hippel (20) et d’autres). Une pareille membrane pupillaire se distingue
considérablement de la membrane embryonale qui, au contraire, est
trés délicate et ne contient pas de pigment. Von Hippel voit la cause
de la résorption insuoffisante de la membrane pupillaire dans ses
propriétés exceplionnellement fories. La formalion du pigment dans
les restes persistants appartient & une période beaucoup plus avancée
et ressemble A celle du stroma irien adjacent. La cause de ces
propriétés exfraordinairement fories de la membrane n'est pas encore
¢lucidée, dans quelques cas on pourrait aussi accuser les processus
inflammatoires. Seefelder a constaté dans deux cas de kérato-irite
chez le foetus des altérations inflammatoires aussi de la part de la
membrane pupillaire. De cela [l'auteur conclut, qu'il y a des cas
rares oil la persistance de la membrane pupillaire et sa soudure avec
la capsule du cristallin pourraient étre provoquées par une inflammation
intrautérine, :

La formation en question reconnue dans notre cas comme reste
de la membrane pupillaire correspondait par sa localisation entiérement
an défant de la face postérieure de la comée et était avec Iui dans
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un contact immeédiat et inséparable. 1l faut bien supposer qué le
processus qui avait liew au cours de la vie intrautérine, devait con-
duire non seulement aux altérations mentionnées de la cornée, mais
aussi i sa soudure intime avec la membrane pupillaire, a une formation
incompléte de la chambre & l'endroit en question et 4 une évolulion
régressive défectueuse de la membrane elle-méme. La transfiguration
de la membrane pupillaire ne restait pas sans influence sur le dévelop-
pement ultérieur du bord de la vesicule oculaire 4 I'endroit en question.
Ce développement menait A une hypoplasie de [iris, laguelle se
manifestait par I'absence totale de la pars iridis retinae et du muscul.
dilatator pupillae et par l'absence du développement du stroma irien
au défaut cornéen. La présence du sphincter pupillae, I'épithélium
faisant défaut 4 ce niveau, pourrait paraitre paradoxale. Peters, Reis.
Mohr et d’autres ont fait la méme observation. lIs trouvaient du tissu
du sphinctre dans les synéchies antérieures de la membrane pupillaire
sans qu'il v efit une base ¢pithéliale. Peters (49) veut expliquer ce
fait par une pénétration active du sphinctre dans les restes de la
membrane pupillaire.

1l n'est pas possible de préciser la période de la vie intrautérine
i laquelle il faut fixer le processus inflammatoire, parce que nos connais-
sances du développement de I'oeil du marsouin sont encore insuffisantes.
Il faut supposer que l'inflammation a di commencer d'une part aprés
la formation de la membrane de Descemet, d’autre part encore avant
le développement de l'iris (ce qui chez homme correspondrait 4 la fin
du troisibme mois de la grossesse). Il ne convient pas de fixer le
processus & une période plus tardive, vu que dans ce cas nous aurions
devant nous un iris déja développé.

Dans les cas oii les synéchies antérieures représentent de pures
anomalies de développement et sonit formées sans la participation
d'une inflammation, il faut fixer la date de [origine de 'anomalie &
une période encore plus reculée que dans notre cas, évidemment a la
pétiode oit I'endothélium de Descemet commence a se former. A ceiie
période il faut sirement attribuer les cas soumis a un examen histolo-
gique, oii les synéchies antérieures de la membrane pupillaire se
{rouvaient en présence d'un stroma corncen inaltéré ou presque inaltéré
(v. Hippel, Ballantyne, Treacher Collins), probablement aussi mes cas,
observés i la clinique et les cas, atteinis d'autres malformations,
quoiqu’ici on ne saurait pas toujours absolument exclure une geneése
inflammatoire. Mon cas le prouve, en montrant qu'une inflammation
qui commence A une période reculée peut conduire A I'évolution
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défectueuse et méme 2 I'absence de I'évolution d'un organe quelconque,
qui se développe plus tard, comme c'était ici le cas pour I'iris.
Revenons aprés tout ce qui a été dit dans ce chapitre, a la que-
stion de 'origine des synéchies antérieures de la membrane pupillaire.
Nous voyons alors que celles-ci ne représentent pas toujours des
malformations sensu strictiore, mais que dans quelques cas des pro-
cessus inflammatoires prennent part a leur origine. Ces inflammations
euvent intervenir aussi bien au cours de la vie intra-gqu'extrautérine.
ans le dernier cas (en présence de restes persistants de la membrane
pupillaire) les synéchies se développent apres des ulcéres perforants
de la comeée, le plus souvent aprés I'ophtalmie gonococcique du nou-
veau-né. 1l faut admettre le développement de pareilles synéchies
sans perforation aprés une kérato-irite grave, mais I'existence de ce
mode de développement n’'est pas encore prouvé. Un pareil mode de
développement de synéchies serait aussi admissible pour les périodes
plus avancées de la vie foetale aprés la formation de la chambre
antérieure, mais ces cas sont encore douteux. Enfin des processus
inflammatoires, conduisant a la formation de synéchies antérieures de
la membrane pupillaire, peuvent faire leur apparition a4 une période
encore plus reculée avant la formation de la chambre. L'aspect en
résultant serait changeant et dépendrait de la phase de I'évolution de
I'oeil atteint. Mon cas en est un exemple.

Il. Reliquats de la membrane pupillaire, adhérents exclusivement
a la face postérieure de la cornée,

(Melanosis coreae congenita.)

Ce sont deux anciens internes de la clinique d'Axenfeld, les doc-

teurs Kruckenberg et Stock, qui ont fourni les premiéres notions sur

celte anomalie et ce sont eux qui en ont fait les descriptions les plus
détaillées.

Kruckenberg, le premier, en 1899, a décrit trois cas et c'est lui
qui a désigné ceite anomalie sous le nom de mélanose congénitale de
la cornée. Dans tous les cas en question les altérations produites
étaient les memes et, a Iinspection ordinaire, apparaissaient comme
des opacités fusiformes de couleur brun foncé, a peine perceptibles,
situées au cenire des deux cornées et dont le diamétre vertical avait
prés de 4 a 4,5 mm. sur une largeur de 3 & 3,5 mm. environ. Sou-
mises a Iéclairage oblique et a linspection & l'aide de la loupe
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Zehender-Westien les opacités se dissolvaient en un grand nombre de
petits points isolés de méme grandeur et d’'un brun foncé, plus serrés
vers le centre des opacités, 4 cause de quoi celles-ci semblaient plus
saturées au centre de la cornée. Tous ces petits poinis élaient dispo-
sés au méme niveau parallélement a la courbure de la comée, et se
trouvaient ou dans ses couches les plus profondes ou sur sa surface
postéricure. La coloration de ces petits points pris en particulier ou
dans leur ensemble rappelait tout a fait celle du stroma de liris.
Toutefois il n'y avait point de liaison entre ces petits points
et Iiris, qui semblait inaltéré. Sur la surface antérieure du cris-
tallin il n'y avail points de dépdts. On n'apercevait point non
plus d'indices d'une inflammation présente ou passée. Le fond de
I'oeil était bien visible, mais a l'inspection avec I'ophtalmoscope plan
on remarquait une ombre légére provenant de la pupille. L'opacité
n'influencait pas particuliérement la force visuelle; aprés correction de
la myopie, qu'on constatait dans tous les cas, par des lunettes, elle
devenait passable. Prenant en considération la localisation symetrique
de ces mailles sur les deux cornées, ainsi que |'apparition de sympitomes
identiques chez plusieurs personnes sans aucune trace d'une inflam-
mation oculaire, I'auteur se prononce en faveur d'une malformation
congénitale. Selon I'auteur, on pourrait peut-étre a4 premiére vue con-
stater une ressemblance légére enire la mélanose congénitale et les dé-
pots pigmentés de la membrane de Descemet au cours d'une iritis ou
irido-choroidite séreuse. Mais, abstraction faite de la présence des
symptomes d'une inflammation, les précipités sont remarquables pour
leur grandeur différente, pour leur localisation typique dans la partie
inférieure de la cornée et pour leur répartition. Comme les altérations
de la cornée étaient de la méme couleur que le stroma de liris, 'au-
feur pense que le pigment de la membrane pupillaire se serait intro-
duit dans la cornée a4 une époque oi la membrane touchait encore i
la cornée. L'auteur est frappé de l'absence de toute autre trace de
la membrane pupillaire dans tous les cas observés par lui.

Déja l'année suivante (1900) nous trouvons une critique de ces
observations de Kruckenberg dans une revue générale de Winfersteiner
sur les malformations de l'oeil. Cet auteur appelle aussi notre atten-
tion sur les relations intimes de la mélanose de la cornée avec la
membrane pupillaire, illustrées par les cas simultanés de synéchies
antérieures de la membrane pupillaire et de pigmentation de la face
postérieure de la comnée. Si, en de pareils cas, les filamenis reliant
le pigment de la cornée a I'iris, disparaissent par suite d'une évolution
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régressive, il ne reste aucune trace de haison enire la comée et l'iris
et nous voilad en présence des phénoménes observés par Kruckenberg.
Les auteurs ultérieurs expliquent l'origine de la mélanose cornéenne
d'une facon analogue a celle de Winfersteiner, une opinion divergente
n'est émise que par Awgstein, dont nous parierons plus loin. Mais
Wintersteiner ne partage pas l'opinion de Kruckenberg sur I'introduc-
fion du pigment de la membrane pupillaire dans la cornée & une époque
oii elles se touchaient. Wintersteiner certes a raison de faire ob-
server que dans ceite période précoce ni la membrane pupillaire, ni
l'uvée ne contiennent de pigment et que celui-ci ne se forme qu'a
une époque beaucoup plus avancée du développement de I'oeil.

En 1901 Stock décrit deux nouveaux cas de mélanose bilatérale de
la comée. Le premier ressemblait tout a fait aux cas communiqués par
Kruckenberg, dans le second cas l'opacité [usiforme de la cornée était
grise et consistait en un grand nombre de petits points gris. Quelques-
uns de ces points se frouvaient également a la face antérieure du cri-
stallin, I'iris dans ce cas était également gris. Selon l'auteur ces symp-
tomes ne font que justifier I'opinion que cette anomalie est congénitale
et de méme origine que les dépois sur la capsule du cristallin et le
stroma de l'iris méme. Ce cas démontre de plus que la mélanose de
la cornée ne présente qu'une sorte d'une certaine anomalie. Clest
pourquoi le terme ,mélanose* ne serait plus tout 4 fait justific. En
outre, les cas publiés par Kruckenberg furent observés par Siock pen-
dant plus de deux années, sans qu'il pit arriver 4 d’autres résultats,
ce qui exclut 'origine inflammatoire de l'altération de la cornée.

Les deux communications suivantes viennent d’Amérique et ont
pour auteurs Kraemer (1906) et Holloway (1910). Le cas de Kraemer
se distingue des précédents par le fait que le fuseau brun dans l'un
et l'autre oeil n'était pas vertical, mais horizontal, que les petits points
se trouvaient plus serrés vers la périphérie q.u’au centre et que les deux
iris “étaient d’'un gris d'acier pendant que l'opacité de la cornée était
brune. Holloway a fait une communication & la sociét¢ ophtalmolo-
gique américaine sur trois cas, observés par lui. Dans tous ces cas le
fuseau brun avait une position centrale symétrique 4 la surface po-
stérieure de la cornée. Les altérations ressemblaient tout a fait 4 celles
qui ont été observées par Kruckenberg.

Il semble que la casuistique de la mélanose congénitale de la
cornée se borne i ces neuf cas mentionnés. Elle fut observée aussi
par d'autres auteurs, par exemple par Oeller et par Augsfein, mais
ceux-ci ne citent pas leurs cas, ils ne mentionnent la mélanose congé-
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nitale de la comnée qu'en passant, et s'intéressent plus a la pigmenta-
tion acquise de la cornée. Par eux et surtout par le travail de Vossius
nous apprenons qu’'assez souvent aprés l'extraction d’une cataracte,
aprés liridectomie antiglaucomateuse, parfois méme aprés une simple
iritis, Je pigment sous forme de pefites granules isolées peut se dépo-
ser A la face postérieure de la cornée, et a la face antérieure de Piris, —
phénoméne qui, de nos jours, est bien connu dans la littérature sous
le nom de .dispersion du pigment=. Les granules se deposent le plus
souvent seulement sur l'iris, plus rarement aussi sur la cornée et sur-
tout dans la moitié inférieure des membranes en question. On n'ob-
serve le pigment dispersé au-dessus de la méridienne horizontale que
rarement. Le pigment susmentionné provient de la partie rétinale de
I'iris et du corps ciliaire, et c'est pour cette raison que les dépots sont
aussi d'une couleur noir foncé et se distinguent facilement du pigment
brun du stroma de liris. D’aprés les indications d'Oeller et d'Aug-
stein, la mélanose congénitale de la comée se distinguerait nettement
de la dispersion du pigment susmentionnée par son aspec, sa locali-
safion et sa couleur.

Augstein affirme qu'il a observé la mélanose congénitale six fois
sur 12 mille malades et qu'elle se présentait toujours comme une
agglomération brune, fusiforme, typique sur la membrane de Desce-
met. Ayant constaté que, dans tous les cas précédents, toute commu-
nication” entre la cornée et lliris manguait et que toute trace de la
membrane pupillaire avait disparu, 'auteur arrive 4 cette opinion que
la mélanose de la cornée susmentionnée n'a rien de commun avec la
membrane pupillaire, mais quelle représente une anomalie de dévelop-
pement sui generis,

Zur Nedden nous expose un cas qui, selon lui, démontrerait clai-
rement I'existence de relations étroites entre la mélanose cornéenne et
les synéchies antérieures de la membrane pupillaire et seryirait d'inter-
médiaire enire ces deux anomalies. Un homme de 57 ans avait a la
face postérieure de la comée de ['oeil droit de nombreux points mi-
nimes de couleur noire et de forme irréguli¢re. Dans la moiti€ supé-
rieure de la cornée ils ¢taient moins abondants que dans la moitié
inférieure, oit ils confluaient souvent en formant des agglomérations
un peu plus grandes. Les pefits points éfaient en cohérence avec des
filaments délicats pigmentés, qui [lottaient dans la moitié inférieure de
la chambre antérieure et se frouvaient ainsi en contact avec la face
antérieure de liris. Aux endroits oit ils s'attachaient, on remarquait
de nombreux petits points de pigment noir, qui se distinguaient nette-
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ment des matiéres brunes renfermées dans l'iris bleu-grisatre. Sur la
face antérieure du cristallin pas de dépdts, iridodonesis, quelques opa-
cités radiaires corticales. V. avec 3,5 D. sph. convexe 0,2. La cornée
et la chambre antérieure de l'oeil gauche sans altérations, du pigment
noir seulement a4 la face antérieure de liris, surtout dans la moitié
inférieure, cataracte subluxée, iridodonesis, colobome irien inférieur
artificiel. V. avec 10,0 D. sph. convexe 0,2. La force visuelle de I'oeil
droit avail commencé i s'affaiblir depuis deux ans, celle de I'oeil gauche
depuis deux mois. Jusqu'a cette époque le malade prétend avoir eu
une bonne faculté visuelle, les yeux n'ayant éprouvé aucune douleur;

_deux mois auparavant iridectomie a l'oeil gauche.

Brueckner, dans son travail précis: ,Ueber die Persistenz von
Resten der Tunica vasculosa® discute aussi le cas de Zur Nedden. |l
met en doute qu'il s'agisse vraiment dans ce cas d'altérations congé-
nitales et qulil y ait 13 un intermédiaire entre ces deux anomalies
mentionnées: selon lui on ne pourrait pas nier absolument une origine
postioetale inflammatoire. Pour appuyer cette thése on pourrait citer
la forme irrégulitre des petits points de pigment, leur dissémination
sur presque toute la cornée, particulierement dans sa moitié inférieure,
et la différence entre la couleur noire des points de pigment et la cou-
leur grise de l'iris. Reste & noter le tremblement de liris, qui certai-
nement indique des troubles plus graves. Brueckner est de l'avis que
le pigment, aussi bien a la cornée, que dans les filaments de la
chambre antérieure et de la face antérieure de I'iris pourrait trés bien
provenir du pigment de la couche postérieure de ['iris ou du corps
ciliaire. Vossius (83) se prononce pareillement sur la provenance du
pigment dans le cas de Zur Nedden; il le regarde comme pigment
disséminé.

A ces quelques cas de mélanose congénitale publiés, je suis a
méme ajouter 3 cas observés par moi méme, dont les deux premiers
se rapportent 3 ma clientéle privée, et le dernier & la clinique ophtal-
mologique de 'université de Kieff.

Ne V. [léon Sch., 39 ans. Au cenire des deux cornées de nom-
breux petits points trés subtils, d’'un brun foncé, dont quelques-uns bien
visibles i la loupe binoculaire de Zeiss: les points se trouvent dans
une couche paralléle i la courbure de la cornée et probablement & la
face postérieure de la cornée. Tous ensemble ils forment un fuseau
situé verticalement vis-a-vis de la pupille. Son diamétre vertical est
d’environ 4 mm., I'horizontal d’environ 2,56 mm. Les points sont tous

‘de la méme grandeur et plus serrés a la périphérie inférieure. Les
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autres parties de la cornée sont transparentes et inaltérées. La chambre
antérieure a l'air normal. ' Les iris sont d'un bleu grisatre, les pupilles
sans altérations, leur réaction 4 la lumiére est irréprochable. Pas de
dépots sur le cristallin. Les autres couches sont transparentes, le fond
bien visible. Il existe un staphylome postérieur peu considérable.
Point d'indices d'une inflammation présente ou passée. V. oc. ulr.
avec —10,0 D. sph. et cyl. 0,75 D. Ax. horiz. 0,7—0,8.

Ne VI Panl R., 49 ans. Opacité fusiforme symétrique bilatérale
de la cornée, le diamétre vertical est de 55 mm., I'harizontal de
3,0 mm., l'opacité $'étend plus en bas qu'en haut. Les pelits poinis
formant cette opacité ont la méme situation, grandeur et forme que
dans le cas précédent, ils sont seulement plus serrés vers le centre.
Ensuite, fous les points ne paraissent pas étre d'une couleur brune,
beaucoup d'enire eux sont gris. A part cela les yeux ne sont pas altérés.
V. oc. d. avec —13,0 D. sph. et eyl 1,25 D. Ax. temp. 50° = 0,8;
Oc. s. avec —14,0 D. sph. et cyl. 0,76 D. Ax. temp. 25° = 0,9—1,0.

Ne VIL. Marthe S., 36 ans. Les altérations de la cornée se trouvent
seulement sur l'oeil gauche, la cornée droite est inaltérée. Le fuseau
est situé un peu a l'extérieur du centre cornéen. Le diametre vertical
est de 5 mm., l'horizontal de 3 mm. Les pelits points sont bruns
sans exception et plus serrés au centre qu'a la peériphérie. Comme
dans les cas précédents il n'y a pas de symptomes d'une inflammation.
V. avec —6,0 D. sph. = 0,8. A l'oeil droit quelques opacilés du
corps vitré, maculite, staphylome postérieur. V. avec — 8,0 D. sph. =0,05.

Les trois cas cités ne se distinguent pas essentiellement des autres
cas de mélanose congénitale de la cornée, publiés jusqu'ici. Pourtant
il faut signaler les petits points bruns sur la comée, l'iris étant d'un
bleu grisitre dans tous les trois cas, et puis dans le second cas la
présence simultanée de points gris et bruns sur la face posiérieure de
la comnée, ce qu'on n'a pas encore observé jusque la, et dans le troi-
sitme cas les altérations d'un seul oeil, I'autre cornée demeurant dans
un état normal. :

A linspection ordinaire de l'oeil la mélanose peut facilement
échapper, surtout si I'iris est brun. Mais & I'éclairage oblique et quand
on se sert d'une loupe, cela ne devrait pas avoir lien avec un obser-
vateur plus ou moins expérimenté. Pour ma part, j'examine foujours
de cette manitre, et pourtant je n'ai observé la mélanose cornéenne
que trois fois. Pendant les années 1915—16 je m’étais intéressé plus
spécialement & la pigmentation de la cornée et mes observations m’ont
démontré que la mélanose cornéenne congénitale ne se irouve pas
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seulement sous la forme d'un dépét fusiforme brun a la face posteé-
rieure de la cornée. Puisque les auteurs ne mentionnent pas ce fait, je
me permels de citer mes observations, d'autant plus qu'elles indiquent
clairement la relation de la mélanose congénitale de la cornée avec la
membrane pupillaire.

Ne VIIL. Antoine G., 27 ans. O. d. De nombreux petits points
gris sur la capsule antérieure du cristallin et la couche posterieure de
la cornée. Les premiers occupent presque toute la région nasale de
la pupille, vis-a-vis se trouvent les poinis de la cornée, mais en bas
ils s’étendent aussi un peu au-dessous de la région pupillaire; I'en-
semble des points cornéens forme un ovale irrégulier. Il n'existe au-
cune liaison entre les points de la comée et ceux du cristallin —
l'iris est gris et inaltéré. En dehors des dépdts a la face postérieure
de la cornée, elle ne présente dans ce cas, ainsi que dans les suivanis,
aucune altération; il n'y a pas de signes d'une inflammation présente
ou passée de la comée, de l'iris et des autres parties de 'oeil, le
fond de I'oeil parait normal. V. 1/60, aucune correction par lunettes
(a l'aide de sciascopie Ast. hyperm. de 3,0 D. Ax. vert) T. n. Stra-
bisme convergent. O. g. Pas d'altérations. V. avec —1,0 D. sph. etcyl.
2,0 D. Ax. temp. 70° = 0.

Ne IX. Raissa K., 18 ans. O. d. Sur la face postérieure de la
cornée quatre petits points: deux de couleur grise dans le quart exté-
rieur supérieur vis-a-vis du petit cercle irien, les deux autres paraissent
de couleur brune et se trouvent I'un & coté de l'autre dans le quart
intérieur inférieur, au dédans de la région pupillaire. L'iris est brun
et inaltéré. V. avec —2,5 D. sph. = 0,7. O. g Cataracte polaire
antérieure en forme de point, touchant aussi un peu le cortex.

Ne X. Elisabeth S., 70 ans. Sur la face postérieure de chacune
des deux cornées un petit point de couleur brune, a I'oeil droit un peu
au-dessous du centre de la pupille, & I'oeil gauche — presque dans le
centre. L'iris bleu-grisatre. Cataracta incipiens. V.oc.d.avec —3,5 D. sph.
— 0,6. Oc. s. avec —1,5 D. sph. = 0,3,

Ne XI. Jacques B., 22 ans. O. g. Sur la face postérieure de la
cornée dans le quart intérieur inférieur & la hauteur du petit cercle
irien une pefite raie, de couleur brune, en forme de virgule. L'iris
sans altération, de couleur brune. V. avec —0,75 D. sph. = 0,9.
0. d. inaltésé. V. = 1,0:

Ne XIl. Nicolas F., 39 ans. O. g. Une raie brune semblable, lége-
rement courbée, seulement un peu plus grande que dans le cas pré-
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cédent, sur la face postérieure de la cornée, dans son quart inférieur
intérieur. L'iris brun foncé. V. avee —1,5 D.sph. = 1,0. (Ne IL. O.d.)

Ne Xlll. Jacques S., 22 ans. O. d. Sur la face postérieure de la
comée dans son quart inférieur extérieur plus prés du centre se trouve
une raie mince, brune, de 2,5 mm. environ de longueur, avec la con-
cavité en haut. V. avec 3,5 D. convexe «— cyl. Ax. nas. 7%, —06. O. g
Opacité brune sur la face postérieure de la cornée, se composant de
deux semblables raies en arc et située un peun au-dessous de la méri-
dienne horizontale. La moitié gauche de la raie parait avoir sa con-
cavité dirigée vers l'intérieur en haut, la moitié droite en haut vers
Vextérieur. V. avec cyl. —1,0 D. Ax. nas. 60° = 1,0. Les deux iris
paraissent bruns et inaliérés.

Ne XIV. Caroline R., 44 ans. Sur la face postérieure de chacune
des deux cornées, un peu au-dessous du centre, une raie identique & celle
de l'oeil gauche du cas précédent quant i la couleur, forme et locali-
sation. Les iris sont bruns. La pupille gauche a une forme pas foute
4 fait ronde a cause de reliquats de la membrane pupillaire, lesquels
dérivent en forme de créte de la partie intérieure du petit cercle irien
sans ¢'insérer nulle part. Sur la couche antérieure du cristallin de l'oeil
gauche de petits points bruns. Réaction de la pupille irréprochable.
Des synéchies postérieures n'existent pas, V. oc. uir. = 1,0.

.N{ XV. Victor D., 22 ans. O. g Sur la face postérieure de la
comnée dans son quart inférieur extérieur trois petits points bruns a peu
prés au milien entre le limbe et le centre cornéen, I'un d'eux est situé
sur la meéridienne horizontale, I'autre sur la méridienne verticale, le
troisieme au milieu entre les deux précédents. Les trois points paraissent
étre liés par un petit fil légérement ondulé, extrémement délicat,
tremblant aux mouvements de l'oeil. L'iris est de couleur brune et
inaltéré. O. d. Phlycténe de limbe.

Ne XVI. Marie S., 28 ans. O.d. Dans la région pupillaire un
peu au-dessous du centre, 4 la méme hauteur, deux petits points bruns
sur la face postérieure de la cornée. Les points paraissent eétre liés
par un petil fil gris, puis un antre fil prend naissance au point mé-
dial et flotte librement dans la chambre antérieure. Liris est brun.
V. oc. utr. avec 1,75 D. sph. = 1,0. 0. g. sans altérations.

Dans les dix derniers cas cités on pouvait constater les altérations
exclusivement a l'aide d'une loupe et a I'éclarage oblique. Dans ce
but je me servais habituellement d'une lentille convexe de 13,0 D. et
de ‘)a loupe de Hartnack. Les aliérations se présentaient comme de
petits points ou de petites raies, situés sur la face postérieure de la
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cornée transparente; habituellement ils étaient de la méme couleur que
le stroma irien, dans la plupart des cas ils paraissaient de couleur
brune, dans un seul cas on rencontrait des points bruns sur la face de
la cornée pendant que l'iris était d'un bleu grisatre, dans un autre cas
les points de la cornée étaient bruns & coté des points gris, I'iris étant
brun. Dans trois cas les altérations étaient bilatérales, paraissaient égales
et d’une localisation symétrique. Un cas montrait sur l'autre oeil une
synéchie antérieure congénitale de la membrane pupillaire. Dans deux
cas on trouvait en ouire des reliquats de la membrane pupillaire sur
la face antérieure du cristallin et au petit cercle irien, dans un autre
cas une cataracte polaire antérieure bilatérale, dans deux autres cas les
petits points de la face postérieure de la comée paraissaient liés par
un fil gris délicat, disposé librement sur la comée et s'agitani aux
mouvements de l'oeil, dans un de ces cas un second petit fil prenait
naissance 4 un de ces points et se terminait librement dans la cham-
bre antérieure. Dans aucun de ces dix cas cités il n'y avait trace d'une
inflammation présente ou passée.

Les aliérations décrites sur la face postérieure de la cornée se
distinguent essentiellement des précipités au cours de cyclites ou des
dépots de pigment par suite de la dispersion du pigment, elles n'ont
également tien de commun avec les corpuscules de pigment sur la
couche postérienre de la cornée, déerites pour la premiére fois par
Goldberg®) ou méme avec les dépots cristallins bruns au cours d'une
dystrophie épithéliale (Kraupa); on ne peut pas les classer sous aucun
des types connus de pigmentation acquise et je suis d'avis qu'elles
sont congénitales. En faveur de ceite opinion on pourrait citer la bi-
latéralité fréquente des altérations, leur localisation symétrique, leur
aspect caractéristique et leur combinaison avec d'antres anomalies, dont

#) La pigmentation de la face postércurc de la cornée, observiée pour la pre-
mitre fois par Goldberg (1907) 4 Faide du microscope comnéal et récemment {152‘2}
étudiée par Moeschler & I'side de la lumitre d'une lampe & fente parait appartenir au
nombre des altérations - séniles les plus fréquentes et les plus typiques, puisque les
.. des yeux des personnes Agées de plus de 40 ans semblent Etre atteints de ces
granules. Le pigment parait provenir de I'iris et il semble qu'il faille regarder cc pro-
cbs comme une dispersion sénile du pigment Les granules égarfes se localisent
dans le tiers inférieur de la comnée vis-d-vis du bord inférieur de la pupille; il parail
qu'elles ne sont visibles qu'a l'aide des objectifs puissants du microscope coméal et
de la lampe & fente, leur grandeur maxima ne dépassant pas 9y Dans gquelques cas
Goldberg trouyait aussi des granules isolés sur la face  antérieure de la capsule du
cristallin. Mais ils étaient faciles a distinguer des petits points groupés de pigment,
qui y sont attachés congénitalement.
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l'origine congénital est hors de doute (cataracte polaire, reliquats de
la membrane pupillaire).

De toutes les pigmentations congénitales de la cornée les auteurs
ne connaissent que la mélanose cornéenne mentionnée et ils la regar-
dent comme un reliquat de la membrane pupillaire. L'étude des cas
de mélanose congénitale de la cornée, publiés par les auteurs, permet
de conclure qu'elle ne se présente nullement toujours comme une opa-
cité brune rigoureusement typique sous I'aspect du fuseau vertical, plus
foncé au centre qu'a la périphérie, comme ceite anomalie a été d’abord
décrite. Pour le moment on ne pourrait désigner comme caractéristique
pour la mélanose cornéenne congénitale que sa localisation a la
face postérieure de la cornée et le mangue de tout signe d'inflamma-
tion, tandis que les dimensions, la forme, le nombre et la coloration
peuvent fortement varier. Si cela est vrai, je n'hésite pas & ajouter
les altérations, observées par moi dans les 10 derniers cas décrits, a
la mélanose congénitale et a les concevoir comme identiques.

Dans la littérature je n'ai trouvé qu'une seule observation analo-
gue chez Brueckner. Chez une femme, dgée de 49 ans, aux yeux
sains et a l'iris couleur clair-brun, un fil rond et brunatre prenait nais-
sance du petit cercle irien a I'oeil droit en hauf. Ce fil saillait libre-
ment un tout petit peu vers la chambre aniérieure et se recourbait de
nouveau en arriére sous un angle aigu et non loin de son point d’ori-
gine s'attachail de nouveau a liris dans la région du petit cercle. Il
flottait aux mouvemenis de l'oeil. Sur la face posiérieure de la cornée
on remarquaii deux points de pigment tout petits, situés au centre,
tout prés I'un de l'autre. Du point nasal vers le bord de la cornée se
détachait un bout de fil gris tout mince qui, de méme que les poinis,
n'avait pas de mouvements flottants. L'auteur suppose que le premier
fil était auirefois lié aux pefits points de pigment par une liaison dis-
parue depuis lors. D'aprés lui on pourrait regarder cet état comme
intermédiaire entre la mélanose coméenne congénitale et les synéchies
antérieures de la membrane pupillaire. Que des relations intimes
existeni entre la mélanose cornéenne et la membrane pupillaire, cela est
démontré d'une fagon non moins convaincante par mes cas NeNe XV
et XVI, oit les petifs points bruns sur la face postérieure de la cornée
paraissaient étre liés par un petit fil gris délicat, qui (dans le cas
Ne XVI) se détachait d'un de ces points et flottait librement dans la
chambre antérieure. De pareilles lormations, semblables i une toile
d'araignée, sont caractéristiques pour les reliquats de la membrane pu-
pillaire ef ne laissent aucun doute sur leur nature.
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Si nous comparons nos cas de mélanose de la cornée av
des synéchies antérieures de la membrane pupillaire, la cannei‘f?:'ﬁ
ces deux anomalies clevje::l particulierement évidente. Les altérations
dans nos cas se bornaient a quelques petits points bruns sur la face
Fostér:pure de la comee. A ces points prenaient naissance des petits
qs gris delicats qui s'étendaient vers la face antéricure de l'is. I
ny avait aucune différence enfre ces petits fils et les fils mentionnés
dans les cas de mélanose cornéenne NeNe XV et XVI, et nous les avons
considérés comme des reliquats de la membrane pupillaire. Les petits
points bruns A leur tour ressemblaient absolument aux petits points
pigmentés de la mélanose cornéenne congénitale. Au commencement
il fut mentionné que les reliquats filiformes de la membrane pupillaire
sont soumis & une évolution régressive el qu'ils peuvent méme peu a
peu disparaitre (Hirschberg, Brueckner, Seefelder). Si des altérations
régressives de fils, pareilles a celles que j’ai observé dans les cas
de synéchie antérieure de la membrane pupillaire, se produisaient, il
en résulterait des aspects variés. Aprés le dépérissement total des fils
il ne resterait que les petits points sur la couche postérieure de la
corneée (c est le tyfpg le plus fréquent de la mélanose cornéenne conge-
nitale). D’autres fois, malgré le dépérissement total des synéchies, les
fils peuvent encore rester sur la face postérieure de la cornée, comme
dans les cas XV et XVI. L'évolution régressive méme ne se passe
pas, dans tous Ies“ cas, de la méme maniére: fantot les reliquats de
fils restent lixés & liris (Brueckner), tantot i la cornée (NeNe 11 et XVI)
les bouts libres flottant dans la chambre antérieure. Le cas Ne II. oil
sur 'un des yeux il existait une opacité isolée en forme de ligne’ sur
la face postérieure de la comée, tandis qu'on constatait sur I'autre deux
délicates syneéchies filiformes, constitue le meilleur exemple des rapports
mtlmﬁs qui existent enire ces deux anomalies.
ous voyons qu'il peut exister de nombreuses gradations

quelques rg,llqua,gs ponctiformes isolés de la membrane g];--u[:-illaire sﬁ?
la comée jusqu'a la synéchie antérieure de ladite membrane. I serait
faux de traiter chacune de ces anomalies comme une anomalie d'un
genre Sp’e{‘.jal, parce qu'elles ne représentent toutes que différentes
phases d'un méme défaut de développement, Assurément déja avant
moi les auteurs ont indiqué a maintes reprises les relations intimes
entre la mélan_ose cornéenne et les synéchies antérieures de la membrane
pupillaire, en 5'a ppuyarit d’une part sur I'aspect de la mélanose cornéenne
jusque 13 uniforme, d’autre part sur les cas de synéchies antérieures
de la membrane pupillaire, publiés jusqu'alors. Comme on le sait,

24
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celles-ci se trouvaient toujours associées aux opacités de la cornée,
tandis qu'en cas de mélanose cornéenne les opacités n'existaient jamais.
Ayant d'une part grice a nos observations complété et élargi l'aspect de la
mélanose cornéenne, d’autre part ayant établi un certain type de synéchies
antérieures de la membrane pupillaire sans opacités cornéennes, nous
avons fait une avance essentielle dans la connaissance des relations
enire les anomalies susnommées. Je ne veux aucunement nier que
parfois la mélanose congénitale ne puisse exister simultanément avec
des opacités de la cornée. Méme aprés ce que nous avons dit au
chapitre précédent, on est obligé de I'admettre, mais il y aurait dans
ce cas un auire aspect, difiérent de celui que nous avons rencontré
jusqu'ici en cas de mélanose cornéenne congénitale et, 4 mon avis, il
ne serait pas facile dans ces cas de les délimiter de certaines opacités
profondes de la comnée d'origine inflammatoire.

Ce qui a été dit au chapitre précédent de l'origine des synéchies
antérieures de la membrane pupillaire s'applique naturellement aussi
aux reliquats isolés de ceite membrane sur la cornée, puisque ceux-ci
ne représentent rien d'autre qu'une phase ultérieure de I'évolution
régressive des synéchies antérieures. Les synéchies antérieures qui
sont en relation avec la mélanose cornéenne, dont il s'agit ici, ont €té
interprétées par nous comme de purs troubles de développement, causés
par une évolution régressive insuffisante et par une différentiation
anormale du mésenchyme embryonal. Cette interprétation resie en
vigueur aussi pour les cas de mélanose congénitale de la cornée publiés
dans la littérature ainsi que pour ceux qui ont é{é observés par moi méme.

Si nous avons employé tout le temps le terme , mélanose congénitale®
de la cornée, nous ne l'avons fait que parce que ce terme a élé
introduit dans la littérature, Cette désignation n'est pas exacte, puisque
I'anomalie désignée par ce terme peut se trouver aussi tout a fait sans
étre pigmentée. Il serait plus juste de désigner cette anomalie, selon
la proposition de Sfock (75) comme ,membrane pupillaire cornéenne
persistante® (,membrana pupillaris cornealis perseverans®) ou comme
Llissu irien congénital persistant sur la face postérieure de la comnée®.
Nous 'avons aussi désignée comme ,religuats isolés de la membrane
pupillaire sur la face postérieure de la cornde* pour établir une
difiérence entre ces reliquats et ceux qui adhérent simultanément & la
cornée et a liris.

Les reliquats isolés de la membrane pupillaire sur la face postérieure
de la cormnée montrent une grande ressemblance avec ceux qui se
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trouvent sur la face antérieure du eristallin. Nous avons déia :
; ; ‘ s rons déja parlé a
EI::E:}[‘.IEQI l:éré:féedsin;a c}se r]n%?::ic;gleaies sxnfc(}ﬁes antérieures et pcjnstgrieure;
€, au point de vue de I'aspect, de la

Iiae ff:’: coule;.[ér_et de la localisation, entre les reliquatsPpun’cﬂfann[-.aosrmdeé
- l?‘ postérieure de la cornée et ceux de la face antérieure du
f‘n allim, et nous sommes frappés de la coincidence fréquente de
anomalie avec la coloration brune de l'iris. Mes recherches ont montré
que les rehqugis isolés de la membrane pupillaire sur la comée euvent
parfois apparaiire en forme de lignes et de raies. De pareils r]gli uats
de la membrane pupillaire sur la face antérieure du crisiallinqst}nt
connus depuis longtemps et, d’aprés Brueckner, il faut les regarder
cumr;le ?Eﬁ_rﬁi:quallls de vaisseaux qui se trouvent ici pendant la vie foetale
Malgré I'analogie complite entre les reliquats :
pupillaire, adhérents a la cornée et ceux quiqadhérggt I?lum;?;gl?i?:t
nous devons remarquer toutefois que les premiers appartiennent a
nombre des anomalies rares, tandis que les demiers sont assez banals
Sur 5360 malades, examinés spécialement pour la question des reli uats
:l:zmeens de la membrane pupillaire, j'en ai trouvé seulement qdans
cas (environ 0,25%,), dont 11 se bornaiant uniquement a la face
pusténf;ure de la comée; deux fois il ¥y avait une liaison avec l'iris,
une fois la forme du reliquat était différente dans chacun des deux
i',:gux. En terminant je voudrais attirer I'attention sur la différence de
5 ploque i laguelle commencent les troubles, qui provoquent la persistance
aet atme:p_hrane' pupillaire. En ce qui concerne les reliquats cornéens
dgf:; gu'ils doivent leur origine & une difiérentiation incompléte et
s ut?gs;: dfg Ia cornée primitive, il fallait placer ce trouble pas plus
5 ]qua a fin du cinquiéme ou au commencement du sixitme mois
€ la grossesse, mais il est probable, qu'il commence dans ces cas
E;:m_mp nous I'avons expliqué plus haut, encore beaucoup plus tot,
L'origine des synéchies postérieures de la membrane pupillaire appartieni
4 une période ]_JlJ.IS avancée. Ceux d'entre eux qui prennent naissance
i&l_.l petit cercle irien, se développent plus tard, que ceux dont le point
origine est plus prés du bord de la pupille ou sur le bord lui-méme.

()
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EXPLICATIOM DU TABLEAU L
Segment antérieur de l'ceil du marsonin. Restes de la membrane p"mlau N

laire {M.).

1z cornée (S. a.) et la recouvrant (h.).

amincie & c(fuﬁe d'une excavation (U. L. c). Celte
la membrane de Descemet ensemble avec
coméen les plus profondes. Quelques-

adhérant 4 la face postérienre de
de ce recouvrement la cornée est
excavation s'est iorznie par mqi:je del:roma
endothélinm et des cow u sl

ft?ll;s de ces couches paraissent remplacées par un tissu cun]qnclil ass?z {orLb L:i
couches superficielles du stroma cornéen, I'épithélium (ep.), ainsi que ymsgén rla

de Bowman (M. B.) sont indemnes et sans altérations. L'iris ne parait d'un dévelop-
pement normal que jusqu'an pelit cercle iden (C. i), qul, chezle mamuintagutﬁ:we
relativement loin du bDord pupillaire. D. p. Dilatator pupillae. p. e. Epilh eu:m
pigmentaire. Sph. — Sphincter pupillae. Sp. — fentes artificielles du stroma comcen,

Hématoxyline — Eosine. Reichert, Oc. 4. Obj. 3.
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Tabl. I1.
Nl od Wllog Wil od NHY.od MV ad N'Y,0q NVl ok
N"ur.og NVl eg NV od N T od NtY od Ml_na. NiXl,00.
Mt :I:ll.l:& Kl od e il ot NN, o NXVI ad. NYIV.od, H‘m.u.g. N XV.oq

EXPLICATION DU TABLEAU IL
Description schémalique des cas, of les restes de la membrane pupillaire adhérent
4 la face postérieure de la cornée. Dans les cas I—IV les restes sont aussi en ligison
avec l'iris, dans les cas V—XVI ils ne s'implantent qu'a la comée. Les numéros des
figures correspondent aux cas cités dans le texie.
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