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CONTONCTIVITE. -

vermillon , différemment nuancée et tirant quelquefois sur le
jaune, le rouge briqueté. d’autres fois méme sur le pourpre et
le violet. Les vaisseanx injectés sont d’un calibre assez fort, en
général un peu flexueunx, saillants an dessus de la surface anté-
rieure du globe oculaire, faciles & déplacer 4 I'aide du doigt et
de la paupiére inférienre interposée, ou quand on tiraille la
paupiére latéralement ; ils snivent facilement les mouvements
imprimés aux paupiéres par suite du nexus anatomique qui
existe entre celles-ci et la conjonctive. MM. Juengken et
Mackenzie attribuent & la conjonctivite un résean vasculaire
qui, selon ce dernier, présente des vaisseaux largement anasto-
mosés entre enx. Dans les degrés moins avancés de cette inflam-
mation, cela ne peut cependant point se dire ; car les vaisseaux
alors sont isolés, et dans certaines conjonciivites, la sm'nl'u]e-use,
par exemple, les anastomoses manquent, bien que la maladie
soit: parvenue a son plus haunt degré.

Pendant le déplacement de la econjonctive, on voit sous les
vaisseaux mobiles la couleur blanche de la sclérotique saine et
les gros trones vasculaires qui viennent des muscles droits , ou
I'injection propre a la sclérotique quand elle est enflammée.
Les vaisscaux de la conjonctive, en se déplagant, se croisent
avee ceux de la sclévotique, et, par conséquent , changent leuy
direction relativement a celle des diamétres de la sclérotique
et de la cornce. :

Il existe quelguefois une séerétion muqueuse , mais il n'y a-
point de larmoiement , ni de photophobie. Siun ophthalmolo
giste du mérite de M. Juengken assigne a cette inflammation la
photophobie et le larmoiement comme symptomes, ¢est qu'il
lui donne également pour caractére une rougeur uniforme pro-
duite par un réscau vasculaire d'un rouge intense quin’existe
cependant que dans le chémosis , o la selérotique est sonvent
affectée. Cest a la sclérotite qn'appartiennent alors la photo-
phobie et le larmoiement. M, Mackenzie reconnait aussi que,
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58 SCLEROTITE,

peu, et que sa dilatation, loin de diminuer la photophobie,
I'augmente encore. Ce phénoméne prouve jusqu’a I'évidence
que c’est de la sensibilité exaltée de la rétine et non pas de l'ir-
ritation et du tiraillement du ligament ciliaire e dépend
cette aversion pour la lumiére. En effet, la rétine ne pouvant
supporter 'excitation normale déterminée par le nombre or-
dinaire des faisceaux lumineux qui s'introduisent au fond de
P'eil, doit étre encore plus vivement affectée par le surcroit
des rayons qui la frappent, lors de I'agrandissement artificiel
de I'ouverture pupillaire. L'excessive violence de la photopho-
bie dans la rétinite simple , phlegmasie exempte de toute in-
jection précornéo-sclérotidienne, et par conséquent ne pouvant
donner licu & la douleur par le tiraillement du ligament ci-
liaire, vient & l'appui de ce que nous avancons, et démontre
que c’est dans la membrane sensitive du globe oculaire et non
dans le ligament ciliaire qu’il faut chercher le siége de la pho-
tophobie. D'ailleurs la sensation pénible et douloureuse ne
cesse pas complétement dans obscurité; elle ne fait que di-
minuer sous son influence, non pas que lirritation de la rétine,
produite par I'étranglement de cette membrane, s’évanouisse
comme par enchantement, mais parce que la cause irritante,
la lumiére, a cessé d'agir. Dans I'inflammation de la choroide
aussi la photophobie ne manque que lant que cette mem-
brane n’est pas assez gonflée pour comprimer ou irriter la ré-
tine ; c’est par cette raison que ce s]rmptéme accompagne
plutdt la phlogose de la moiti¢ postérieure de la choroide que
celle de sa partie antérieure et du corps ciliaire. Tout le con-
traire devraitavoir lieu, 4 cause du gonflement souvent énorme
de ce dernier et de la pression qu'il doit exercer sur le liga-
ment ciliaire, si celui-ci était le siége du symptéme dont il
sagit. | :

Nous nous réjouissons d’ailleurs de voir que notre jeune
confrére ne se soit point borné , comme les uns, a écouter et









































































































































































114 CHOROIDITE.
des frictions volatiles dans I'intention de fqﬂaﬁar des yeux

que nous croyions affaiblis ! Portons une a scrupuleuse
sur les causes; voyons si elles ont exercé unei ce spéciale
surle systeme Veineux, et surtout sur les dﬁi.omina]es,

sur la menstruation , sur le flux hémorroidal ; examinons la
cnwu’ﬁnn dumalade, sil est d'un tempérnm&ti-predu-
minance yeineuse; voyons si des agents spéciaux n’ont point
affecté fortement. les centres de la circulation & mgﬁ%_ le
foie, la rate, le ventricule droit du cceur, tels que les passions
tristes, la colére, ete.; voyons encore si les individus atteints
d’amaurose se sont unuvés sous une influence propre a aug-
menter la veinosité dn sang, s'ils habitent , par exemple, des
pays chands ]mahtes méphitiques, des enquoﬁrégnent
des fievres intermittentes et pernicicuses , etc. Or, dans tous
ces cas, il est prnhu_hle que c'est'le tissu veineux de leeil, la
choroide, qui souffre particulicrement, et les circonstances que
nous venons d'indiquer suffiront pour diriger notre attention
plus spécialement vers les symptémes souvent peu saillants
qui pourront éclairer notre diagnostic.

Si, dans les autres inflammations oculaires , on peut séparer
dans les descriptions les caractéres anatomiques et physiologi-
ques, afin d’en faciliter I'étude et de faire entrevoir ce qu'il y
a de symptomes objectifs et de symptomes subjectifs dans telle
ou telle maladie, nous sommes embarrassés de suivrela méme
marche pour la choroidite. Ici nous avons affaire & une forme
qui nous fournit plutdt des indices négatifs que des phéno-
meénes positifs de son existence. Nous nous expliquons : tandis
que dans l'inflammation de la conjonctive ou .g;' la scléroti-
que,etc., les altérationsanatomiques des tissus affectés sont im-
médiatement appréciables et accessibles & nos sens, et que l'ob-
servation n’est génée par rien qui soit interposé entre I'objet
4 observer et 'observateur, il n’en est pas de méme dela cho-
roide, tissu caché dans la profondeur du globe oculaire , cou-
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vert en dehors par une membrane fibreuse et opague , et ne
présentant 'aspect de sa surface concave qu’a travers
tain nombre de parties transparentes , dont la réfraction ,
jointe a I'éclat et an reflet de la surface convexe delacor
en rendent l'exploration extrémement ddﬁmle et aa:pou;t i
mille illusions optiques. Souvent méme ce moyen

nmdela ngstplmpnﬁlbleéﬂmdelapaﬁeil la
dhphanil de la capsule , si fréquemment affectée ﬂmﬂme

temps que la choroide. :
‘-ﬁme dernu:re membrane , il est vrai , sstanuﬂmt %@.
dans les hlegmames de la SW e

i'hv et rétine ; Ia mnugiite et la mnttnlﬂté des tgps
oculaires sont la cause prmmpale de ces formes comy}xqﬁes et
composées de phénoménes appartenant a diverses membranes.
Il mrﬁpendant bien des cas ou la choroidite est pnmﬂ:we, ol
le travail inflammatoire reste méme limité a cette membrane E
et ne se trahit A I'extérieur que par les altérations qui lui sont
propres. C'est principalement de cette derniére forme que nous
voulons parler.

Symptdmes. — Il est rare dans la choroidite simple le
malade se plaigne dans le principe d’autre chose que d’une lé-
- %: douleur gravative dans l'intérieur de V'eil , qui s'irradie
quelquefois jusque dans la région frontale et dans les tempes.
Souvent encore cette affection débute d’une maniére tellement
insidieuse, que le malade n’accuse pas la moindre douleur.
D’a.utresﬁs ilaccuse une sorte de plénitude, de tension, d’aug-
mentation de volume dans le globe oculaire qui génent les
mouvements de 'organe. Ces phénoménes sont quelquefois
assez tranchés pour étre recounus par le médecin. Le toucher
de I'eeil affecté fait sentir une certaine rénitence qui n’est pas
naturelle. Il nous a semblé que méme dans une période peu
avancée de la maladie , les yeux de ces malades sont plus sail-
lants que d’ordinaire, et qué leur regard a quelque chose de
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e? de roide et ( quon nous passe le mot) de vitré qui donne

hysmnumle une expression hébétée et stupide, différente

ce];eudant de celle que nous observons sur les individus at-
ints d’amaurose. “

Le §3rm‘pt6me q'lu le pr emier fournit un indice ,plus po&tlf

qyste:me de la choroidite, c’est la coloration morbide et
hleﬁﬁq'e de la sclérotique. Cette membrane sﬁm&mt par U'ef-
fet de la pression du tissu gnnﬂe de la choroide, que l'on aper-
coit *&_ travers la fibre distendue. Ce signe assez constant
nous met & méme de distinguer plusieurs variétés de la cho-
roidite , selon’ qu’elle a son siége soit dans le tiers Jpﬂtéﬂﬂﬂl‘
Wﬂymg globe de I'eeil J'soit d.niu; le corps ﬂﬂ:mrﬂ Dans
le d&ut. choroidite est presque toujours part:elle Laffec-
tion se développe le plus souvent & la partie antérieure de
I'eil; la coleration blenitre s’étend autour de la circonférence
antérieure de la sclémthue et finit par envahir les hords de la
cornée. Cette altération n’est guére umfnrme elle l’est moins
encore daps le principe que quand la maladae a H.C(Il‘.l.lﬂ un
haut degré d'intensité. Quelquef:s ellea la forme de Plaques,
d’autres fois celle de ﬁgnﬂs de stnﬂs et de petits sillons. C'est
dans la région ciliaire méme que nous avons vu quelquefms
se dessiner autour du bord de la cornée une zone rayonnée
partielle ou compléte, formée 'Bar des lignes bleudtres cor-
respondantes aux procés ciliaires. La coloration morbide de la
sclérotique parait d’abord surtout dans les 1nter5t1cis des mus-
cles droits. '

Bientot succéde 4 I'altération de la couleur de ]q‘sclémtique,
Yaltération du poli et de I'égalité de sa surface. Les points
amincis de cette membrane commencent a s'élever au-dessus f%e
son niveau , et a former ce que les uns ont appelé varices et
les autres staphylomes de la choroide. 11 est rare que ce phé-
noméne soit dii a de véritables ectasies des va:sseaux 'I;l’loml—*
diens, quoique nous ne contestibns pas I'état \'arlqueux de ces
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dernieré dans certaines choroidites. La pl‘&trusit{leuilre de
la sclérotigue dépend au contraire le plus souven bm::’
adhérences partie : 1i , par Ueffet du travail phl )
se sont formées entre la choroide et la sdfq-ue, et, 4 une

" période plus avancée de la maladie , de Vaccumulation d'un li-
qui& ¢reux épanché dans le vide laissé , par suite de ces ad-
h;é'rf;ﬁ:':‘3 , entre la choroide et la réfine. L'amincissement de la
sclérotique et sa compression par les tissus sous-jacents peu-

» Vel venir telles que ses fibres s’écartent ;' dans les petits in-
é:%z présentenE alors, en forme d’élévations bosselées
euétres ou brunitres, des portions de la choroide non revé-
L:g leur e ppe aturelle, la sclérotique, qui font her-
ni"‘entre les fibres écartées de cette derniére, et pourraient
étre regardées comme de véritables procidences de. la cho-
mﬁé._Elles sont toutefois couvertes de la conjonctive scléroti-
ca_[e_' o y
L'iris n’éprouve pas d’altération notable tant que l'inflam-
mation de la choroide est simple. Cette inflammation est
. piesq;m constamment accompagnée de changement dans la
z de I'ouverture pupillaire , qui le plus souvent devient
rsalement ou perpendiculairement ovalaire. Il est des
~ cas de choroidite ou elle est oblique, tirée plutdt vers un cdté
que vers 'autre. Ce qui est 4 peu prés constant, c’est que la
1l:li_.'Eﬁ::lr!.‘lt:'ni"i‘.t!‘. de la pupille cm‘resﬁ_ﬂﬂ presque toujours au edté
ectéde la choroide, de sortequesa déviation en dedans coin-
anc avec la coloration blendtre du ¢6té interne de la scléroti-
que,etc. Il est plus que probable que la cause de la difformité
de la p'ﬁpille est 'adhérence de la choroide avec la sclérotique,
etle tir_ail.'lement que cette adhérence exerce, soit sur Uiris, soit
sur I'ume ou sur I'autre branche des gn;rfs iliaires. Le bord
pup:]]aii'@ est parfois frangé, commgsi* on en avait arraché
des lambeaux et qu'on eit mis P & _'h_'!*_. l est des cas
( nous ne les considérons plus comme simp
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mérite d’étre notée. La ligne d dem‘rmﬂn qtu, dans 'état
naturel, sépare cette membrane de H“ e, perd sa
forme ronde;; ; 1a sclérotique semble vouloir ir les limites
de la cornée. Celleci est d’abord entourée , dans une partie ou
danstuutesa# , d'un cercle blenitre qu'on pour-
rait comparer a arthnﬂque dont nous allons parler
plus bas. Q.mlgum I'opacité s'étend ‘plus’loin dans la sub-
stance ﬂshm&,ﬁﬁ espece d'élargissement de la scléro-
hque* dépens de lacgnaetranspuentenbom&i la partie
desa enuqmaﬁmmelepomten&mmé et pro-
- al- extension morbideset de la dégénérescence du corps
- uﬂg.nre E]]B wmaﬁe souvent'avec: la tuméfaction circulaire
connue et décrite sous le nom de staphyléme

Ceup'opauﬁ de la cornée peut quelquefois

&ah:r dans une’ étendue et jusqu’a son centre; elle
W‘"M"“’E al'interception de sa nutrition, suitede la com-
exercée par les parties sous-jacentes sur sa circonfé-

rence ou & quelque autre circonstance que nous ignorons. Un
certain degré de kératite, ne se manifestant que par un léger

trouble pointillé du miroir de l'eil , et par I'épanchement de
ma'.né;e lymphatique fntre ses lames, mmphqﬁ quelquefois
Jmﬂnm:pnunnje la chorgide et surtout le gonflement de sa
partie antérieure. L’ épanchement interlamellaire de la cornée
peut étre épais et ressembler a un leucéme.

Enfin nous avons observé que la congestion choroidienne
peut donner ligu & I'épanchement desang soit entre les lames
de la cornée, soit dans les chambres de l'eil. Clest surtout
quand des hmmrrhngl«hbnuelluuupprmes,telluquelm
mmnl:ruﬁ et les hémorroides , sont la cause de la choroidite
que cette exsudation ou extravasation sanguine se présente &
whoﬁ,(ﬂ[ Ammon a consigné un exemple de cette na-
ture dans son Journal d’ophthalmologie, vol. I, pag. 103 et
suiv)) ¢ K
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La conjonctive, dans la plupart des cas, présente un plus
ou moins nombre de vaisscaux Variqueux qui, avant
d’aboutir a la cornée, pénélrent dans la sclérotique et sem-
blent s’anastomoser avec les vaisseaux de oroide. '

Dans tous les cas de choroidite que nous aw eus a exami-
ner, la conjonctive et le tissu cellulaire sous-conjonctival nous
ont offert la distribution particuliére de l'injection vasculaire ,
que nous ferons connaitre sous le nom @’injection arthritique
et abdominale. (V. opurn. ARTHRITIQUE. ) Icrcepenﬁanf Pinjec-
tion est heaucog; plus épm*se et plus particlle que d:ns Yoph-
thalmie arthritique. 1l v’y a d%rdmmre- que peu de troncs
vasculaires quise ramifient la surface dtlglnhe leur nombre

et leur sitnation curresmﬁdent quelquefms entau
nombre et au siége des renflements de hclé; ; dans qu
ques cas rares, nous avons méme pu guer I'anastomose

que formaient ces troncs avec les varices ou avec les staphyld-
mes du corps ciliaire. L’injection conjonctivo-sclérotigale est
séparée dv bord de la cornée par une ligne blanchitre ou
bleuitre , connue sous le nom du cercle arthritique; cette der-
niére, comme nous le dirons plus bas, n’est pour nous qu'une
combinaison pathologique formée parv_l’inﬂa‘m.;:naﬁun ‘ou la
congestion choroidienne, la sclérotite et I'affeetion spéciale du’
systeme séro-fibreux connue sous le nom d’arthritis.
Bien qu'on pourrait croire que Pinflammation d'un tissu
aussi voisin de la rétine que celui dela choroide dit tou
amener avec elle la perfe totale de la vue, ona lieu quelgque~
fois de s'étonner du degré de la faculté visuelle que lesimala-
des atteints de cette affection ont encore conservé. Ils voient
les objets comme a travers un brouillard , gu.e , une fu-
mée , etc. Notre expérience ne nous a rien sur la sen-
sation d'une couleur rouge qui, selon M. 'l![iraﬂlt (d’Anger$),
paraitrait aux malades affectés de la chordidite envelopper
les objets qu’ils regardent. (Thése sur 'anatomie et 'inflam-
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mation de la cornée transparente. Paris, 1823, page 25.)
« L’hémiopie et la diplopie, dit Mackenzie, sont assez fré-
» quemment les seuls symptomes de la maladie en question ;
» et, long-temps avant qu’on apergoive une injection quelcon-
» que ou une teinte bleuitre des yeux, tous les objets pa-
» raissent au malade se trouver 4 coté d’une ligne perpendicu-
» laire, troubles, .mufuag_ ou comme doubles, méme quand
» il les regarde d'un seul @il, La maladie fait-elle des progeés,.
» nous trouvons quelquefois une cécité complete, méme quand
- » la choroide ne parait étre que partiellement atteinte, tandis
-~ : .
» que dans d’autres cas la chorcide entitre est ¢videmment ‘al-
» téxée, le globe de I'eeil est agrandi et décoloré, p;mﬂa_et que
la vue se conserve.» . > . " . :
W ‘]i._a photophobie, d’ailleurs rare, nest pas un symptdme
P%la choroidite. S.I clle a ew lieu, elle tient a l'irritation
de la 1 ine, qui se trouve cnmﬁrimée par f"*':l ;}‘ssuy gimﬂés
de la choreide ét'-parb boite inflexible de la sclérotique, ou &
une sclérotite accide:.l:tgllle. Il en est de méme deslphgtc;psiﬂg,
qu_igbpgpdant' mérmbute attention du praﬁcieu,imisque,
w'elles existent , elles sont un signe précienx qui indique
la persistance de la l‘,ﬂpi&&liﬂll active et qui exige la continua-
~ lion d’u‘['.t_‘gitembnt é:len';ique. . ;
Causes. — 1l gst de fait que le nombre des femmes atteintes
de choroidite est plus considérable que celuides hum!m:s.
oscillations du systéme vasculaire, qui tienpent aux anomalies
du flux menstruel , de la grossesse, de la lactation ou de l'age
climatérique, prédisposent singuliérement les femmes a cette
affection. Plusicurs fois nous avons été frappé de la_couleur
rouge-cinabre de l'injection vasculaire de la face che ces su-
jets. En seconde ligne des causes de la ch r‘ﬁ?dite ?iennentjsﬁ
mgg,r%a. disposition Hmﬂrrn‘id_ale et goutteuse , la suppres-
sion de qllelq}.l.e évacuation habituelle Mphjsiulogiquﬂ,soﬁ
ogique, etc. M. Mackenzie dit que les enfants scrofuleux
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y sont plus sujets que d’autres personnes. Nous avons égale-
ment vu la choroidite compliquer des ophthalmies scrofuleu-
ses invétérées et profondes, mais plus souvent sur de jeunes
filles affectées de dysménorrhée que chez des gargons, et chez
ces derniers principalement quand ils présentaientla prédispo-
sition lymphatique délicate et sanguine, et qu'il y avait dans
leur famille une tendance héréditaire aux aﬂ’cﬁﬁmhémur-

-roidales et aux congestions sanguines g’ut
pmﬁblemen; ce qmafmtdlre& w:lue“gedew-
berté chez les feinmes est u.ne lﬂ‘lﬂ.‘-l-
pales de la nhumid.lte. _

Je saisis l'oc :'tl:eﬁxerun tl’atmmmuneﬁt
spécial des yeus qui i'a semblé offir des xapports éuoits avec
le_ déve t de la maladie. doutq,lsagltt‘”nummam
cette expressi nrgamqﬁqimcuhére da constitutio le
tempérament . Analogues aux tempérmu individuels
ces constitutions des organes visuels p‘imlﬁ‘ mactér'g
spééﬁque‘a.na la prédominance de I'un ou de l’antreq:téme,
SOt , soit nerveux de l'eil. €’ i que lorgane de
la vue r rment au corps hﬂmn#hm,_il’amdsﬁ-
sieurs auteurs, qu'un microcosme Wh gﬂnr.l Iiual:ﬁpl’
dividu..

' I'exagération du systéme vemeux de Eeil, l:comum-
'ttdn m{lmra,fmeuee qui a particuliérement trait
nnmumnpe,m&ﬂa'ahnnnupardﬁgmpmé ,pu
une couleur blenitre de la sclérotique, un dépét abondant de
pigment noir sur la choroide, etsur la surface postérieure de
Firis. Les yeux de cette espéce sont e:r.prmﬁ; on les trouve
les individus aux cheveux noirs, au teint brun; ils sont
ﬁrﬂ aux peuplﬂ de I'Orient; et, malgré une 'nglpu.r ap-
parente, ils sont délicats, doués d’uimﬂiﬂ morbide, et
supportent peu Les g9rtes imipressions. Gurewm- sﬂnt
disposésa I'amaurose. Or, la perte de la vue dépend,
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cas, moins fréquemment qu’on ne le pense, d'une véritable
névrose de la rétine; elle n’est le plus souvent que secondaire :
ordinairement c’est une affection du mthne veineux, un en-
gorgement sanguin de la choroide qui conduit & I'amaurose.

La choroide , avec son e vasculaire, est la veine porte
deVeil ; elle aussi dépurelesang en sécrétant le pigment noir.
Chez WM:QM doués d’'un tempérament abdominal, vei-
m;', kmémammt le siége d d’un genre de maladies
spécutl‘; de méme la choroide , dont 15 kyetive -4 ule
Mﬁfﬁlﬂﬂ #lnmme, devient le siége d’un %:nre de mala-
dies tont-ﬂlf analogues A celles qui affectent le systéme vas-
culaire 3 inal. Ces derniéres suscitent des troubles graves

dans le systénie nerveux , désignés ordinairement sotis le nom
d ie; les anciens les désignaient plus spécialement
mmjﬁmondn um materid. La choroide; a son
ttmr, son état murb‘& aglt"nr le systéme nervetx de

ceil ; et produit df:s ‘phénoménes marhulu S‘ecundalm {

souvent em(‘lsagés comme primitifs ; ¢’est ainsi que le sa

neux , dont la circulation ne se fait pas librement cho-
roide, mgaeﬁdre souvent les illusions optiques les plus bizarres;
ces malades croient voir des mouches vilantaﬁ, des cercles lu-
mineux, des flammes, illusions qui leur donnent de vives in-
quiétudes, et les rnettmt dal:kun état d’anxiété continuelle :
c’est uﬂeiypueondne oculaire nmmpée par une distribu-
tion inégale du sang de la choroide. Les hommes dont les yeux
sont proéminents, cyanosés, et tels que nous venogs ‘%les in-
diquer, sont sujets & ces visions ; ils y attachent une importance
telle, qu'il m’est arrivé de les voir reproduire fidélement par
le dessin les fantdmes qu'ils voyaient devant eux, et surtout
aprés lesrepas ; chez enx cependant la vue n’est point affaiblie
ordinairement. Quoique l'u&son de cet état nﬁrlnde soit
aussi :qale que qske_de la véritablehypocondrie, cependant,



124 CHOROIDITE.

dans la plupart des cas, il n'offre rien de dangereux; et si
quelque symptéme alarmant se présente, il est di plutdt aux
moyens mis en usage pour combattre le mal qu'a tout autre
motif. Toutefois, ﬁb.,ne Eonteste pas Vefficacité de Anartuus.
agents : c’est ainsi que ceu: gmuent h@ﬁ#ﬁ vei-
neuse de I'ceil peuvent étre eiﬁmnm ; quoique le plus souve
on se voie duns le cas de me pouvoir la faire disparaitre .
tierement ; l'attenﬁun"‘du malade reste fixée sur les . Wmes
visuels, sa su;uanun moral"e se rappmghg A la fin de luncnq,-
manie, et I'ex penence apprend que plus }e*éda&n a
d'importance  ce symptome vis-2-¥is du patient ,Qlu.s on én=
tretient la concentration dF' ses idées sur sa maladie.
L’abdomen , foyer d’organes dépmatmrea Wmv.ek A fé—-
liminati _ﬂe& fluides devenusi 1mpmpres al'entr fone- -
‘tions, l‘p.ll. influer fortement sur un tissu qui remplitj dans
Porganisation de I'eeil, une fonction m? :e‘(k‘lﬂ stases .
abdominales, dont Deffet immédiat doit i_ ﬂecl:a.rger le sys-

e vemelirﬂu carbone sur nt, ne peuvent manquer
de faire ressentir leurs effets a hormde et la vraie médica-
tion curative doit c.onmster ici & régler l'action depuratunl
des organes prmuvegent affectés. (V. opurn. ARTHRITIQUE. )

Sous le rappo pronostic, et plus encore sous celui des
chances de succés qu’offrent ‘rations pratiquées sur les
yeux, il est trés important de ne point mecnnnaitmll: tempé-
rament oculaire dont il sagit ; plus d’une fois il arrive de voir
Vopération de la cataracte sans résultat, sans qu'on puisse se

Taisoh de linsucces qu’on rencontre, liris, h!ﬂpluﬂ
et la cornée n'offrant aucune altération appréciable. Les yeux
a systéine veineux prédominant conduisent & ces mécomptes ;
Pinflammation s’y développe facilement sans que cet accident

facheux , qui suit souvent I'o de la pupille “tﬁ“ﬂh
efdﬂa cataracte , s’ mungm&ph
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yeux de 'espéce dont il s’agit prédisposent a la choroidite ar-
thritique et & son résultat morbide, le glaucéme (1),
Terminaisons. — La choroidite , quelle que soit lapparenm
désespérée de cette aﬂ'emon, est susceptible de guérison ; notre
expérience nous autnme A émettre cette assertion. Non seule-
ment a l'aide d’un traitement bien dirigé nous avons wvu
quelquefois In:"ﬁculté'vmuelle se‘vétablir & une perfection a
laquelle on ne s ‘attendait pas, vu la dégénérescence avancée
du globe mu!a’i'ﬁ-, mais nous avons méme été témoin de la
dlspnntmn parﬁeﬂ’e des altératruns de la chﬂrmde et de la

snlé?uuqz;qu on avait d’abord supposées comme incurables.
d’issue heureuse, la coloration lividede Ia scléro-
> .

C - L -

(1) Qu'on \ Mous permelte de juimfre a celte ﬂlgfmmn quelques mots sur la
mmmoﬁmémus el ner de l'eeil , afin qu'on puisse saisir I’énsemble
de nos idées sur ce point Itﬂ;éressanl d’ e'lm]ugw

Le, tempérament oculaire ;angmnlﬁhu'b! se rencontre {réquemment. La

‘couleur des yeux tient le milieu entre le teint foncé des lexions veineuses
e teint bleu-clair des yeux & tempérament perveux. La conjonctive s'in-
ﬁcﬂeﬁunl Ces yeux sont prédisposés a inflammations nctwes, al-
fectant de préférence ies tissus de 'hémisphire antérieur, et parmi ces tissus,
les superficiels plus que Jes profonds;'la sclérotique Lﬂ‘: et la membrane
demachp senflamment facilement. La marche des maladies pr&mle,ﬂns
ces yeux, un caractire {ranc : sous ce rapport , ils offrent un contraste avec
le ament mulalre weineux , dans lequel les maladies ontun ‘caraclére
insidieux.

Le temﬂﬁ’m:y est um'quand I'eeil présente, avec un teint bleu et
clair, une expression particuliére de douceur; il offre une certaine transpa-
rence et brille comme I'émail; | ‘exhalation de la surface palpébrale est toujodrs
active , au point que 'eil parait comme inondé de larmes; l'iris est d'ane
mobilité: extréme, la stnslhslll'.e . sans que Peeil supporte de grandes
{ g-uj ‘la vue toulefois est bonne; ces yeux sont sujets aux affeclions ner-
veuses de I'appareil optiques Or les travaux qui exigent de grands efforts de
la vue, comme I'horlogerie , l'nrferune, ceux rvelatifs a des recherches
mie pu[nes, sont lris nuisibles aux complexions de cette nature ; la les

) morbides présentent des €aracléres que nous allons décrire en par-

flammation chronique de la rétine, exaltation morbide .ﬁﬁz.en-

sibilité avec défaut de ton i la premidre période, suivie d'une espéce de pa-
nepveuse pendant la deusiéme.
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tique diminue, cette membrane récupére en grande partie son
égalité, mais il est rare que la difformité de la pupille dispa-
raisse enticrement,

Le rétablissement partiel de la vision est une terminaison plus
fréquente. Souvent le mal résiste opiniitrément aux moyens
les plus énergiques ; affection fait des progrés , la dégénéres-
cence staphylomateuse augmente , et on peut étre content , si
I'on parvient a affaiblir les douleurs du malade, a arréter les
progrés du travail inflammatoire et & mettre des bornes & la
dégénérescence staphylomateuse; la vue reste iﬂéwmt
perdue.

Le staphylome de la choroide (appelé par d’ mPh]"'
lome de la sclérotique), résultat de la choroidite, peut étre re-
gardé comme une de ses terminaisons. Nous avons dit plus
haut qu’il est ordinairement du a I'adhérence qui Jest formée
entre la choroide et la EEIGIOW. joint iJ’a?nmcmenwbI de
cette d.'E:l‘lllélﬁnté la protrusion de ces mmhrmu réunies
par I'action musctﬂmre, quelquefois aussi pa.nJ, chement
d’un liquide séreux entre la choroide et la rétine.

La cirsophthalmie des auteurs , dtép-q&dqneﬁns comme
lmg d&q terminaisons de la chormdne n’est rien autre chose
que l'membla.ge de ces élévations hleuitrﬂ connues sous le
nom de staphyléme de la choroide ou du mrps ciliaire. Elle
n’est pas toujours la suite de T'in ﬂminanqu choroidienne ;
dans des casde suppuration intra-oculaire, le pus épanché
dans la cavité oculaire l:umprin_l_g le corps vitré, en améne la
résorption et en occupe la place; et 4 mesure qu’wme
de quantité, il distend la rétine, la choroide et la sclérotique,
et finit par amincir cette derniére & un degré tel , que la cho-
roide, visible partout, donne au globe oculaire cet lﬁfmﬂ-
trdﬁ:rmque uniforme, que les auteursont appelé cirsophthal-
mie, et qui, n'ayant rien de commun avecl'état variqueux des
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veines oculaires, est bien loin de mériter ce nom. Des épanche-
ments purement aquenx dans U'intérieur de l'eeil peuvent pro-
duire des phénoménes semblables.

La marche de la choroidite est aigué ou chronique ; elle est
le plus souvent subaigué. Dans la majorité des cas , elle n’af-
fecte d'ahon:lquunmn]cml ce n’est qu’aprés qualque temps
que l'autre prend partau travail morbide. .

Anatomie pathologique. — Les altérations que la choroidite
laisse aprés elle sont fort remarquables. Nous ne faisons ici que
les énumérer, en en réservant la description détaillée pour
une autre occasion. . ) : X

La choroide , membrane trés vasculaire et chargée d'une
séerétion importante, donne facilement lien, dans I'état de
Iinflammation, 4 I'exsudation d’albumine ou de sérum. L'une
et lautre surface de la choroide peuvent s'affecter ; nous
trouvons des e'pam:hements lymphatiques ou séreux, tantdt
entre la sclérotique et la choroide , tantdt entre celleci et la
rétine. Ces altérations se trouvent quelquefois réunies sur le
méme eil. .

La choroide est ¢paissie ou amincie ; le pigmeuturr,t ale
plnl souvent dum.men totalité ou en partie; il ne reste de la

proide q’un tissu mince et p&le'[lans quelques cas on a
trouvé dans la choroide des varicosités , qui probablement

fagent le résultat d'une inflammation qui avait précédé.

La sclérotique est amincie dans les points ou elle s’est
vée comprimée par le tissu gonflé de la choroide, par les é
chements sous-choroidaux ot sous- -rétiniens, ou enfin par lm
varices de la choroide. Ces dgrmérﬂ ne se voient cependmtpﬁ
aussi fréquemment qu’on I'a suppmé avant qu'on et fait des
recherches plus exactes ¢t anatomiques sur ce sujet.

L’épanchement séreux sous-rétinien est parfois tel , que la

rétine I"nulée vers le centredu globe et séparée de lasurface
choroidale, ne présente qu'un faisceau plissé, prenant son ori-
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gme du nerf optique ets’é¢tendant en avant jusqu’a la eristal-
loide postérieure. Le corps vitré a disparu.

M. Staub (Graefe et Walther , Journal fuer Chirurgie , etc.;
vol. X¥) distingue en outre une espéce particuliére d’exsuda-
tion de matiére plastique, prenant son origine des procés
ciliaives. Elle formerait comme un tissu réticulaire derriére la
pupille; les bords de cette derniére S&m libres, ce dont on
se convaincrait facilement en dilatant la pupille & l'aide de
l'instillation de la belladene. Nousn’avons jamais rien observé
~ qui justifierait lnssertlun de cet auteur. Neus avons constaté
plusicurs fois la cne:mtencedel’mﬂanunaunnde la choroidéet
de celle deTa capsule sdans ces cas, la pupille est en effet le
siége d’un opacité qui peut imiter I'aspect d’un tissu réticu-
laire. C'est probablemeut cette complication de la choroidite
qui a donné lieu'a l'erreur de M. Stau .

- Traitement. — La choroidite exige le traitement a.nt:.ph].qgu

tique le plus énwglque. On perd souvent les meilleurs mo-
ments pour agl';' pt’usqae I'inflammation se présente sous des
apparences difféventes de celles, d’un travail phlegmamque et
partant illusoires. Le défaut de rougeur et de dguleur est la
cause prmc:pale qui egare ceux qui sont itués a ne voir
l-mllammat,mn que la ow elle se prédhnte avec ces symptomes.

La phlegmasie d'un tissu aussi vasculaire que la chﬁf
san

réclame 'emploi franc et énergique des déplétions

géntrales et locales. Nous nous rangeons, sous ce rapport, &
I'avis de M. Mackenzie . qui dit que les saignées abondantes et
réitérées dans le début de la choroidite valent midux q’nmus
i’es autres moyens réunis. Ilans le cas ou uette affection wevet
le caractére aigu, et & moins que Ta débilité extraordinaire
du malade ne le défende dtrectemenp, ayvoms pour prin-
cipe de débuter par une large saignée du bras du ¢oté affecté ,
de quatre a six palettes , que nous faisons suivre , apits quel-
ques heures ou le lendemain, de I'application de quinze,, vingt
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OPHTHALMIE SCROFULEUSE. abg
fonctions digestives et assimilatrices, signes caractéristiques
de la disposition scrofuleuse, se rencontrent également chez
les individus de constitution délicate et torpide. Les diffé-
rences dans la manifestation des affections scrofuleuses , nous
le répétons, ne sont dues qu'aux différences des constitutions
des individus atteints. La tuméfaction et la rénitence du
ventre et les engorgements des ganglionslymphatiques cervi-
caux, inguinaux et mésentériques, etc., se voient avec la
méme fréquence chez les uns et les autres.

. Les différentes espéces d’ophthalmie scrofuleuse affectent
presque toujours des individus offrant 'une ou l'autre série
des caractéres constitutionnels dont nous venons de tracer
le tableau. Dans un trés grand nombre de cas, 'ophthalmie
scrofuleuse a été en outre précédée d’autres affections de na-
ture lymphatique et dépendant des mémes causes que la phleg-
masie des tissus oculaires; telles sont la teigne, les éruptions
scrofuleuses du systéme cutané, I'écoulement des oreilles, I'af-
fection blennorrhagique d’autres muqueuses, 'engorgement
des glandes lymphatiques du cou ou du ventre, la carie , ete.
Mais, dans quelques cas bien rares, Uirritation spéciale de
P'wil, désignée par nous sous le nom d’ophthalmie scrofuleuse,
est le premier indice par lequel se manifeste la disposition
morbide dont nous parlens, et qui n’est pas moins significatif
pour le médecin observateur, quel’engorgement des glandes
lymphatiques ou toute autre affection semblable. I1 est ration-
nel d'admettre dans ces cas exceptionnels la nature scrofuleuse
d'une ophthalmie sans d’autres antécédents pareils, puisque
les caractéres anatomiques et visibles dans I'ceil , accompagnés
ou précédés dans I'immense majorité des cas des signes d'une
constitution lvmphatique ou d'une maladie scrofuleuse, nous
fournissent les preuves les plus évidentes de la spécialité de
Paffection. Faut-il done que la disposition lymphatique com=
mence & s¢ manifester dans une autre partic que V'wil? Nous
24
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les lames profondes de la cornée, n’a laissé intact que son
feuillet conjonctival ; celui-ci fait saillie au-dessus du niveau
de cette membrane et présente une vésicule transparente ,
remplie d’un liquide limpide. On distingue souvent dans le
kératocéle méme un point noir situé derriére la paroi de la
vésicule transparente. L'iris s’est adossé a cette derniére et
forme une véritable hernie, couverte d'un sac herniaire.

L’ulcére de la cornée donne lieu & lonyx et & I'hypopion,
selon que le pus fuse entre les lames de la cornée, ou qu'il les
pénétre et s'épanche dans la chambre antérieure.

Si I'ulcére a envahi toute I'épaisseur de la cornée, l'iris fait
procidence a travers l'ouverture, d'oir peut résulter le sta-
phylome iridien.

Une des terminaisons fréquentes de la kérato-conjonctivite
et de la kératite est la vascularité chronique de la cornée, et
surtout de son feuillet conjonctival, état généralement connu
sous le nom de pannus vasculaire. Les vaisseaux de la conjonc-
tive scléroticale et cornéale se multiplient, se rapprochent de
maniére 4 former un réseau épais qu’on a comparé a un drap
rouge ; ils deviennent d'un rouge plus foncé, variqueux;
presque toujours ils sont accompagnés de I'état grenu de la
conjonctive palpébrale; la vision est plus ou moins compléte-
ment abolie; malgré I'injection considérable, les malades se
plaignent de peu de douleur et n’offrent pas de phénomeénes
d’irritation considérable. Cet état existe rarement sans étre ac-
compagné de U'épaississement ou de I'hypertrophie du feuillet
conjonctival de la cornée. L’épaississement peut s'étendre sur
toute la substance de la cornée, et forme la transition natu-
relle i la dégénérescence staphylomateuse de cette membrane.
- L'opacité et laconicité de la cornée lui donnent souvent 'aspect
d’une protrusion staphylomateuse, sans que cet état mérite
- cette dénomination. L'iris estlibre et n’adhére pas a la surface
postérieure de la cornée.
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et en combattant par les toniques la débilité de la constitu-
tion et la laxité des tissus qui existent chez la pluprtdes
individus lymphatiques.

4" En mettant le malade dans des conditions extérieures
contraires  celles qni favorisent I'invasion des affections scro-
fuleuses.

5" En combattant I'affection lucale par des topiques qui
changent le mode de vitalité du tissu affecté, et en employant
certaines substances qui ont une action locale sur 'un ou
I'autre des tissus de I'ceil, telles que la belladona sur I'iris et
la rétine.

Aprés avoir exposé rapidement les mdlcatmnl therapeuti-
ques que réclame I'ophthalmie scrofuleuse, passons en revue
les remédes qui sont aptes a les remplir. Pour éviter des lon-
gueurs et des répétitions, nous jugeons & propos d'exposer le
traitement tel qu'il s’applique a I'ophthalmie scrofuleuse en
général, et d’indiquer, lors de 'examen de chaque indication
thérapeutique, les modifications exigées par la diversité du
siége et par les combinaisons de cette inflammation spéciale.

a. Indication antiphlogistique.

1. L'intensité et I'étendue des phénoménes inflammatoires
locaux , de méme que la nature du tissu enflammé, donne la
mesure des émissions sanguines dans I'ophthalmie scrofuleuse.
Il est rare qu'on soit obligé chez les enfants d’avoir recours
aux saignées générales; on obtient chez eux une évacuation
suffisante & I'aide de 4 4 8 ou 12 sangsues qu'on applique au-
devant de l'oreille ou a I'apophyse mastoide du cdté affecté.
Dans les ophthalmies de nature scrofuleuse, il est plus utile
d’appliquer un petit nombre de sangsues a la fois et d’y re-
venir A plusieurs reprises, que de pratiquer des évacuations
sanguines abondantes et rares. Cette espéce de phlegmasie
étant sujette & des récidives fréquentes nonobstant le traite-
ment le plus rationnel, céde avec plus de facilité a I'usage
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Chez ces individus principalement les toniques sont dangereux
_ dans la période active de la maladie, méme dans la seconde
période, ou dans la convaleseence. Ils sont le plus souvent,
superflus, et lemploi dummduleu pruprmnt dits suffit
pour compléter la guérison.

En parlant des causes de 1'ophthalmie au*nfulémn,
avons appelé l'attention sur certaines variétés de kératite,
aggravées chez les jeunes personnes du sexe par des irrégula-
rités du flux menstruel, par 'aménorrhée ouladysménorrhée.
Pour les combattre avec succés, on prescrira P'application
périodique de sangsues, au nombre de 12 4 15, aux parties gé-
nitales ; cette application, qui sera répétée de 4 en 4 semaines
secondera puissamment le traitement. Les saignées vévulsives
ne sont pas moins utiles dans les cas de complication de I'oph-
thalmie scrofuleuse avec la dnpomtmﬂ hémorroidale, la plé-
1 thore ahﬂ:mmnle;

- 2. Les purgatifs sont m&nhunnés plusieurs fois dans les indi-
cations que nous avons tracées plus haut relativement au trai-
tement de l'ophthalmie qui nous occupe; il n’y a guére de
moyen dont I'action soit plus étendue et plus salutaire. Lors-
qu'il s'agit de combattre la réaction et I'irritation locale, qui
constituent un des éléments pathologiquesde ’ophthalmie scro-
fuleuse ; les purgatifs tiennent, selon nous, dans le nombre
des remédes débilitants, un rang plus élevé encore que les
€missions sanguines. Notons que 'ophthalmie scrofuleuse a une
tendance marquée & affecter les enfants, et que, chez eux, la
lymphe ou les sucs blanes prédominent sur le sang rouge,
méme dans 1'état de santé. Cette différence devient encore
plus évidente et est un des principaux caractéres chez les
enfants & disposition scrofulense. La pléthore lymphatique
se manifeste dans I'aspect arrondi, infiltré | gonflé et turges-
cent de leur figure, dans I'immense développement de 1'ab-
doien , dans la laxité de tous les tissus, dans l'exubérance
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teinture de semences de colchique, donnée i la dose de 8
i 12 gouttes et davantage, quatre fois par jour, dans une bois-
son mucilagineuse , dans I'ean gommée , la décoction de ra-
cine de gnimauve, etc., ou par le calomélas, en dose purgative
de 4 & 6 grains, auquel on ajoute 2 a 4 grains de résine de ja-
lap, ou 6 & 10 grains de poudre de racine de jalap, de scam-
monée , on une dose un peu plus élevée de rhubarbe. Les en-
fants sont-ils trés jeunes, le sirop de rhubarbe, donné par
cuillerées i café ou 4 bouche, la manne a la dose d’'une a deux
onces dissoute dans 'eau ou le lait, le sous-phosphate de soude
a la méme dose, provoquent des évacuations suffisantes. On
peut encore se servir d’une décoction de séné et de pruneaux, a
laquelle on ajoute de la créme de tartre et du sucre , d’une in-
fusion oud'une décoction de séné , dont le goiit est masqué par
Paddition d’une certaine quantité de café, etc.

* Les purgatifs , outre leur action antiphlogistique et la dé-
plétion qu'ils opirent dans les organes qui sont en rapport
étroit avec le systéme lymphatique , ont'avantage de déplacer
Virritation de la mugueuse de I'eil,, de la conjonctive , et de
la transporter sur une membrane du méme sysitme, sur la
surface gutm-intestinnle ; ils agissent autant par révulsion que
directement. Il ne suffit pas , dans I'ophthalmie scrofuleuse, de
donner les purgatifs & des intervalles fort éloignés. Si I'on veut
obtenir des résultats avantageux, il faut, surtout dansle principe
de Vaffection, provogner au moins de deux en deux, de trois en
trois jours, des selles abondantes. Cette espéce de super-sécré-
tion est la garantie la plus siire de Laction non irritante de ces
remédes. Nous n’avons jamais rien observé qui puisse justifier
Vaversion que l'on a presque généralement en France pource
mode de déplétion intestinale , et certes il y apeude médecins

qui emploient plus fréquemment et plus énergiquement cette

espéce d'agent thérapeutique.
- Les bains de pieds a la farine de moutarde, U'application de
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En résumé , I'ophthalmie scrofuleuse est une phlegmasie de
différents tissus de I'eeil , principalement de la conjonctive et
de la cornée , si riches en vaisseaux lymphatiques, phlegmasie
combinée avec un élément lymphatique , c’est-i-dire modifiée
par une constitution lymphatique ou une maladie scrofuleuse
actuellement co-existante. Cette combinaison de la maladie ne
se trahit passeulement par I'examen des antécédents et deI’état
général de I'économie, mais encore d’'une maniére trés positive
par les caractéres anatomiques de I'ophthalmie, par sa marche,
parses terminaisons, et surtout, on ne peut pasassez insister sur
ce point, par 'insuffisance de l'antiphlogose pure et simple, et les
effets étonnants d'un traitement mixte et spécial, dirigé autant
contre I'état morbide du systéme vasculaire lymphatique, que
contre l'irritation inflammatoire. Parmi les caractéres anatomi-
ques, nous signalons comme le principal la distribution des
vaisseaux par faisceaux ou pinceaux. Ce caractére facilitera le
diagnostic dans les cas les plus compliqués. Si, fidéle observa-
teur de la nature, nous avons décrit trés exactementles formes
trés variées de cette ophthalmie et de ses combinaisons, qu’on
ne nous fasse point un reproche de leur multiplicité embar-
rassante au premier coup d’eil, et de la difficulté de les recon-
naitre. Nousavons, au contraire, pris & tiche de les réduire au
plus petit nombre possible, C'est par une observation clinique
assidue qu’on acquiert ’habitude du diagnostic dans cette bran-
che de notre art comme dans toutes lesautres.Nous avons d'ail-
leurs la ferme conviction, qu'al’aide de nos descriptions, et des
dessins et observations exactes que nous yavons ajoutés, on
parviendra 4 distinguer facilement cette ophthalmie des au-
tres; il faut seulement commencer par les cas les plus simples,
et exempts de toute combinaison autre que la combinaison
lymphatique. Nous recommanderons donc avant tout au
lecteur de rechercher, autant que possible, les conjonctivites
accompagncées des caractéres anatomiques représentés par la
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conjonctive palpébrale est comme aspersée de petits points;
injection catarrhale discréte de la conjonctive oculaire; leé-
gére zone vasculaire dans la région péricornéo-sclérotidienne.
En renversant la paupiére supérieure on découvre un grand
nombre de granulations plus volumineuses que celles de la
paupiére inférieure, semblables 4 de petites végétations con-
dylomateuses ou & des tumeurs hémorroidales, pendantes a
la surface de la conjonctive, d'un rouge pile, et disposées en
deux ou trois rangées paralleles le long de la base du tarse.
Examinées & laloupe, ces végétations ont I'aspect de vésicules
jaunditres et diaphanes, a la surface desquelles viennent se
ramifier une infinité de vaisseaux trés déliés.

~ Etat villeux et grenu de la conjonctive de la paupiére in-
férieure de I'eil gauche.

Séerétion muqueuse abondante ; vision un peu trouble ; le
malade ne se plaint d’aucune douleur. Dans le traitement
qu’il a subi pendant quinze jours a I'hdpital de la Charité, on
avait combattu 1'ophthalmie a 'aide des émissions sanguines
locales, et de I'application d’un séton & la nuque.

Les végétations les plus volumineuses de la paupiére supé-
rieure de 'eil droit furent enlevées le 22 décembre a V'aide
de ciseaux courbés sur le plat; la conjonctive saigna beau-
coup, P'écoulement sanguinolent fut sollicité par des lotions
avec l'eau tiéde. Aprés que le sang fut étanché, on passa un
crayon de nitrate d’argent sur toute la surface granulée; les
végétations, aprés avoir été détachées de leur racine, avaient
Paspect plus diaphane encore ; disséquées, elles ne présentaient
qu’une trame cellulaire infiltrée d'un liquide sanguinolent.

- Les cautérisations , faites alternativement avec le nitrate
d’argent et le sulfate de cuivre, furent continuées journelle-
ment ; 'amélioration fut rapide. Six jours aprés la premicre
opération, la conjonctive oculaire et la sclérotique de cet
ceil avaient repris leur blancheur naturelle; le malade ouvrit
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librement les paupiéres, Uil n'était plus sensible & la lu=

miére.

Le 2 janvier, le malade se plaignant de malaise dans el
gauche, on renversa la paupiére supérieure de ce cdté, dont
on n’avait pas éncore examiné jusqu'ici la surface conjoncti-
vale, et grande fut motre surprise d'y découvrir également
trois végétations pareilles a celles qui avaient été excisées du
coté opposé ; elles oecupaient le milieu de la base du tarse.

Le 6 janvier, on excisa toutes les granulations de la pau-
piere inférieure du cbté droit et celles de hpmplha uapé.
rieure du coté gauche. ‘

Le 18 janvier enfin on en excisa encore phlnﬂull a hpﬂi

piére supérieure droite, qui, cachées sous le grand pli palpé-
bral, avaient échappé a l'observation. La conjonctive des
quatre paupiéres était presque revenue & I'état normal, Pour
prévenir les récidives, que I'on avait lieu de redouter  cause
(e la constitution lymphatique de l'individu, on le soumit &
I'usage interne de 'hydrochlorate de baryte, auquel on as-
socia une révulsion opérée au moyen de frictions & la nuque
avec l'onguent de tartre stibié.

Ces derniers moyens n'ont pas pu prévenir une violente
conjonctivo-sclérotite de nature scrofuleuse, surtout de I'ceil
gauche , a laquelle le malade fut en proie depuis la fin du

“mois de janvier jusqu'aux premiers jours du mois de mars.
L'inflammation ¢tait alors indépendante des granulations qui
n’existaicnt plus, et parut en partie étre déterminée par la
grippe , qui n'avait pas épargné le malade. L'injection pré-
senta les caractéres évidents de l'ophthalmie rhumatismo-
scrofuleuse. Une zone composée de vaisseaux rose-péle, recti-
lignes, paralléles entre eux, de lalargeur d'une ligne environ,
et siégeant dans la sclérotique , entourait le pourtour du mi-
roir oculairve ; les pointes de ces vaisseaux se prolongeaient &
la partic supéricure de la cornée un peu sur cette derniere ;
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la ‘partie externe et supérieure de la conjonctive scléroticale
était le siége d’une injection partielle et fasciculaire dont la
base était tournée du cité de la paupiere supérieure etle
sommet dirigé vers la cornée. Plusieurs de ces derniers vais-
seaux dépassaient le bord de la cornée, et se rendaient 4 un
ulcére situé 4 la partie externe et supérieure de cette mem=
brane, 4 Ia distance d’une ligne et demie de son hord, ulcére
a bords taillés 4 pic, qui était entouré d’une espéce d’auréole
vasculaire fournie par les vaisseaux conjonctivaux. L'injec-
tion de la conjonetive oculaire et de la sclérotique, et la pho-
tophobie intense dont elle était accompagnée, nécessitérent
plusieurs saignées générales ‘et locales, Pemploi des frictions
d’onguent napolitain et d’extrait de belladone sur le front, et
I'usage soutenu de la teintnre de semence de colchique a
doses purgatives. L'inflammation qui, dans les cas ordinaires,
ne résiste pas long-temps & une médication aussi énergique,
fut cette fois<ci singuliérement rebelle ; non seulement I'injec-
tion et la photophobie ne diminuérent point, mais I'ulcére de
la cornée devint de plus en plus profond , et ses bords se dé-
chiquetérent. Ne pouvant attribuer le caractére récalcitrant
de l'affection qu’a sa nature scrofuleuse , nous insistimes da-
vantage , depuis le 18 février, sur la partie antilymphatique
du traitement. On ordonna une solution d’un gros d’hydrio-
date de potasse dans quatre onces d'eau distillée , dont on
fit prendre au malade d’abord trois et graduellement cing
cuillerées a bouche par jour. L'amélioration fut prompte et
surprenante. Huit jours aprés que nous eiimes commencé I'u-
sage de cette préparation iodurée, I'injection conjonctivo-sclé-
rotidienne avait diminué considérablement, et la photophobie
¢tait presque nulle. La cicatrisation de 'ulcére de la cornée
ne se fit pas attendre, et dans ce moment ( le 22 mars), le ma-
lade est en voie de convalescence.

-
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Quatmikug onsenvaTion, Ophthalmie blennorrhagique sur un enfant lym-
phatique. — Effels nuisibles des cataplasmes. — Crodile laiteuse des pau-
pi¢res. — Guérison par les émissions sanguines et les astringents.

Ch. . . ., 4gé de deux ans et demi, d"une constitution lym-
phatique torpide, est apporté, le 27 janvier 1837, a la Clinique.
D’apres les assertions de la mére, l'affection de V'eeil droit a
commencé depuis huit jours. Elle ne consistait d’abord que
dans une légére rougeur, et ce n’est qu’apres 'usage de cata-
plasmes de farine de lin, prescrit dans un des grands hépitaux
par un médecin , que l'affection a acquis un caractére grave.

La joue droite est couverte de croiites épaisses , brunitres ,
au-dessous desquelles le derme est érodé et privé de I'épiderme.
Les paupiéres de I'eil droit sont énormément gonflées; une
quantité abondante de mucus puriforme stagne dans la fente
palpébrale , et rend I'écartement des paupiéres difficile. Les
angles de 'l sont excoriés , et saignent par suite des efforts
pratiqués pour entr’ouvrir les paupiéres. Une grande quantité
de pus s’échappe de I'eeil, aprés gu'on a réussia écarter ces
voiles membraneux. La conjonctive palpébrale est d'un rouge
vif, boursouflée, villeuse. La rougeur s'étend en forme d’in-
jection catarrhale 4 la conjonctive scléroticale; ¢a etla il existe
quelques faisceaux vasculaires qui s’étendent jusqu’au bord de
la cornée; mais cette membrane elle-méme est intacte. L'en-
fant a le dévoiement ; le pouls et accéléré , la peau brilante ,
la soif vive. . '

Nous ordonnons une application de trois sangsues au-devant
de 'oreilledroite; nous enjoignons A la mére de tenir son enfant
dans la plus grande propreté, et de laver 1'eil de quart d’heure
en quart d’heure, avec une solution d’acétate de plomb (un
grain par once d’eau distillée ) , additionnée de laudanum.

Le 3 janvier , une nouvelle application de trois sangsues est
nécessaire.
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L’ophthalmie blennorrhagique de I'eil droit a diminué
le 1% février; mais la conjonctive de I'eil gauche est mainte~
nant affectée d’irritation catarrhale. Le devoiement continue ;
les pieds de I'enfant sont cedématiés; la fievre est intense,

- La dose de l'acétate de plomb et du laudanum est élevée

au double.

L’amélioration est notable le 3 fémer, la croiite laiteuse de
la figure a presque entiérement disparu. L'enfant ouvre libre-
ment les yeux , dont la conjonctive palpébrale conserve un
léger aspect villenx. L’anasarque nécessite 'administration a
Iintérieur de petites doses de calomélas associé i la poudre
de digitale.

Guérison compléte le 15 février. On donne 1hydrochlurate
de baryte pour prévenir les rechutes.

Cette observation d’ophthalmie catarrhale blennorrhoique,
fort légérement modifiée par la constitution scrofuleuse du
petit malade, mérite de fixer 'attention du lecteur sousun dou-
ble rapport. D’abord elle prouve les conséquences funestes que
peut produire l'usage des cataplasmes émollients appliqués sur
des yeux légérement enflammeés; cet exemple justifie la pro-
scription que nous avons prononcée sur ce reméde, encore trop
~généralement usité en France, et surtout dans les hépitaux.
Ce moyen, employé dans l'irritation d'une muqueuse, ne peut
qu’'augmenter l'afflux du sang vers ce tissu liche et distensi-
ble, et Liter ainsi le passage du catarrhe simple a I'état de
blennorrhée. Notez maintenant que cette tendance qu’a en
général D'affection catarrhale doit étre bien plus prononcée
chez des individus de constitution lymphatique, et surtout de
celleque nous désignons sous le nom de constitution lymphati-
que torpide, et vous apprécierez facilement les rapports de
cause et d'effet qui existent entre 'application intempestive des
cataplasmes émollients , dans le cas qui précede, et I'aggrava-
tion du mal qui a suivi cette application.
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Injection scléroticale , composée de vaisseaux d'un vouge ear-
min vif, rectilignes , disposés parallélement entre eux, et
dont le bout délié s= perd & une ligne et demie du pourtour
de la cornée. Au-dessus de cette zone vasculaire, qui entoure
toute la circonférence cornéale , existe 4 la partie inférieure de
Ia cornée et de la conjonctive un paquet vasculaire plus su-
perficiel, ayant son siége dans la conjonctive scléroticale et eor-
néale et offrant la forme d'un triangle , dont la base est tour<
née vers la paupiére inférieure, et le sommet se trouve
presque au centre de la cornée. Ce faisceau triangulaire est
composé de vaisseaux d'un calibre plus gros que celui des
premiers, et d"un rouge vermillon foncé; ils convergent tous et
se terminent en un ulcére de la cornée, a bords taillés a piﬁ
et A fond jaune. Cet ulcére est entouré d'une infiltration in-
terlamellaire jaune-blanchitre , qui s'étend méme en bas, ot
elle est plus considérable, puriforme et perceptible derriére
1e faiscean vasculaire supérficiel du feuillet conjonctival de la
cornée, sous forme d"une tache jaune. Une partie de I'épan-
chement interlamellaire plus claire et d’une teinte blanc-bleud-
tre lactescente s'étend plus haut, et masque la moitié inférieure
de la pupille. I’iris, d’une couleur brune-verdatre dans I'ceil
sain, a pris une teinte plus foncée et brune rougedtre dans
il malade. On 1’y reconnait plus la texture radide de cette
membrane, Les limites du petit et du grand cercle de I'iris de
Yeeil malade sont loin d’étre aussi tranchées que dans son
congénére. Cette membrane a perdu son poli et son luisant
naturels , et a pris un aspect terne. La pupille est ronde et
centrale.

L’enfant ne se plaint de duuléur ni dans I'eil, ni dans la
téte. La photophobie et le larmoiement paraissent étre peu
intenses ; I'enfant supporte méme V'impression du grand jour
pendant quelques instants ; mais dés que I'eeil reste plus long-
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temps exposé a la lumiére, les symptdmes augmentent, et la
petite malade resserre les paupiéres avec violence.

Prescription. — Appliquer six sangsues derriére I'oreille
droite. Le méme nombre de ces annélides est prescrit le lende-
main, puisque la premiére émission sanguine a été insuffisante.
Onguent napolitain avec partie égale d’extrait de belladona
en frictions sur le front; deux onces de manne a l'intérieur.

27 novembre. — Les bords de I'ulcération se sont élargis, et
semblent coupés en biseau. La photophobie et I'injection ont
diminué un peu. L’iris et la pupille sont dans le méme état.

Prescription, — Huile de croton, gtt. ij; sucre, gomme
ana 3 & , pour huit pastilles. Elle en prendra trois par jour. Ap-
pliquer sur les paupiéres, quatre fois par jour, des compresses
trempées dans un collyre composé d’eau distillée 5 6 | extrait
de belladone gr. xij, borax gr. viij, et de mucilage de coing
36, eten instiller quelques gouties entre les paupiéres.

29 novembre. — Le bord pupillaire est encore peu nettement
dessiné ; la structure de l'iris est toujours effacée ; teinte bru-
nitre du grand cercle, teinte d’'un brun verditre du petitcer-
cle de Viris; ce dernier présente un aspect un peu floconneux.
La pupille dilatée et ronde est déplacée en haut. L'ulcére de
lacornée a perdu de sa profondeur; les vaisseaux conjonctivaux
se sont aplatis, n'ont plus leur forme triangulaire et se sont
efficés sur les bords, La petite malade jonit d’'un sommeil
calme et d'un bon appétit. Les pastilles d’huile de croton n’ont
pas provoqué de garderobes suffisantes. On en fait continuer
T'usage. ' .

L’amélioration est notable le 1** décembre ; I'iris commence
a reprendre sa couleur naturelle; le bord pupillaire se dessine
plus nettement ; I'ulcére , quoique moins profond , présente a
son centre un petit kératocéle ; 'injection scrofuleuse qui
existe autour de I'ulcére palit et s'efface de plus en plus;



OPHTHALMIE SCHOFULEUSE. 413

I'épanchement interlamellaire de la cornée diminue de méme;
cette derniére membrane s'éclaircit dans une grande étendue,
et la vue devient beaucoup plus nette.

Le 8 décembre , il ne reste qu’en dehors et en bas, autour
de l'ulcére, un peu de trouble dans la cornée. L’nspe:ct de
Tiris se rapproche de celui del'ceil gauche.

~ Nous ne revoyons le malade que le 23 décembre. Alors on
ne reconnait plus de différence dans la teinte des deux iris ;
Tulcération de la cornée s’est transformée en une petite cica-
trice légérement leucomateuse ; la vue est nette. Mais depuis
deux jours 'eeil gauche est affecté, Il présente une injection
commengcante de la sclérotique, accompagnée de photophobie
et de larmoiement , mais sans affection concomitante de l'iris.
Nous ordonnons de suite uneapplication de trois sangsues au-
devant de I'oreille gauche, les frictions sur le front avec l'on-
guent napolitain et 'extrait de belladona, et Padministration
de la manne i l'intérieur,

Huit jours aprés, la petite malade revient guérie des deux
yeux , et ne conservant qu’une petite taie a la cornée de I'eil
droit, au-dessous du diameétre transversal , et & peu prés dans
le diameétre vertical de cette membrane. Nous ordonnons des
frictions entre les épaules , avec la pommade de tartre stibié,
pendant huit & dix jours, P'application sur le bord libre des
paupiéres , entre les cils , chaque matin , de gros comme une
téte d’épingle d'une pommade composée de demi-gros d’axonge
récente , d'un grain d’oxide rouge de mercure et de huit gout-
tes de laudanum de Sydenham, et l'usage interne de I'’hydro-
chlorate de baryte en solution (gr. j6 4 iij, trois & quatre
fois par jour ). L'usage des deux derniers moyens, a dose tou-
jours croissante, a été continué pendant plusieurs mois. La
taje a presque entiérement disparu, la vision s'est compléte-
ment rétablie, et 'enfant n'a plus subi d’ophthalmie depuis
cette époque.
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Sruiws onsernvation, Ophthalmie scrofulo-veineuse rebelle. — Kératite et
iritis commencants, — Guérison apris uulrhﬁ-[ﬂ. Ill;ﬁ.s.}

Mademoiselle M., igée de vmgﬁdﬁu ans, 4mmmmhon
Iymphatique et sanguine, a une taille moyenne, un embon-
point assez considérable pour son ige, la figure arrondie, les
joues pleines et fortement colorées, le nez gros, les leyres,
principalement la supéricure, gonflées, la michoire inférieure
large; d'un caractire fort tranquille et un pew indolent, elle a
des facultés intellectuelles fort ordinaires. Les fonctions re-
productives semblent prédominer chez elle; sa digestion, son
appétit et son sommeil ont été excellents avant sa maladie,
Dans son enfance elle a souvent eu le ventre gonflé, les gan-
glions cervicaux engorgés, la téte couverte d'éruptions croi-
teuses, ete.; ses menstrues, depuis deux ans environ fort irré-
guliéres, toujours tardives et peu copieuses, lui augmentent les
maux de téte, de reins, et produisent une sensation de plénitude
dans le ventre auxquels elle est habituellement sujette depuis
le méme laps de temps. Il y a un an et demi, elle a été forcée
de quitter la place qu'elle occupait auprés d'une dame qu’elle
servait, pour se faire soigner par plusieurs médecins d'une
kératite lymphatique trés intense de I'eeil droit. Appelé a la
traiter pour cette méme aﬂpmnn,.qui durait déja depuis plu-
sieurs mois, je lui donnai des soins pendant six semaines; au
bout de ce temps elle entmmummnea.ﬁsllenm
dans son pays natal. o~y

Huit mois plus tard elle fut de nouveau M m
ophthalmie qui, cette fois, affectait I'eeil m Tout en
marchant trés lentement et n’augmentant que peu & peu, cette
phlegmasie atteignit successivement une grande intensité,
Lorsqu’elle revint me voir 4 la fin d’ectobre 1834, l'oph-
thalmie, devenue fort viclente, avaitattaqué la conjonctive, la
sclérotique, la cornée et Uiris, et portait les caractéres lympha-
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ceux des ophthalmies arthritiques pures. Au-dessous de ces
vaisseaux, qui forment une zone précornéo-sclérotidienne, on
apergoit une rougeur uniforme et pile, située plus profon-
dément et se rapprochant un peu du phénoméne que nous
avous appelé cercle dyscrasique, bien que beaucoup moins
foncé et moins livide. Les vaisseaux de la sclérotique sont
séparés de la circonférence cornéale par un cercle arthritique
ou veineux, qui, entourant tout le miroir de I'eeil, offre dans
ce cas une teinte plutét blanchitre que bleuitre.

La partie inférieure de la cornée est le siége de deux pla-
ques vasculaires et triangulaires, chacune de deux lignes de
hauteur, offrant des contours nettement circonscrits, hyper-
trophiées, considérablement élevées au-dessus du niveau de la
cornée, et formant un véritable pannus charnu partiel. Les
vaisseaux qui composent ces plaques sont tellement serrés, que
I'injection est presque confluente, et qu'on a de la peine 3 en
distinguer les ramuscules linéaires et paralleles. La cornée
est mate, terne, demi-opaque comme un verre dépoli; dans
son milieu se trouvent quatre petites taches grisitres, en forme
de points, dont I'une est située un peu en dehors et en bas
et les autres sont directement opposées i l'ouverture pupil-
laire. L'iris présente une légere altération de couleur comme
un mélange de sa teinte naturelle avec un peu de gris; la
pupille est un peu angulaire sur son berd inférieur, et com-
mence i devenir transversalement ovalaire.

Les phénomenes physiologiques qui au:ummgnment les
signes anatomiques que nous venons d’exposer furent: la
photophobie, le larmoiement , une douleur tensive et sourde
dans l'eil malade, douleur qui sirradiait dans lefront ducoté
correspondant et dans U'orbite, enfin un trouble considérable
de la vision.

La kératite, avec ses vascularités partielles disposées en fais-
ceaux triangulaires , présentait le caractére scrofuleux ; l'in-
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“ battre I'inflammation , et d’attendre le moment o il sera per-
mis de traiter le staphylome irien d’apres les rkglef'génémlﬁ.
Quand la tumeur est petite, elle s’aplatira par I'application
- topique du laudanum de Sydenham, portée sur la procidence,
deux, trois , ou plusieurs fois par jour, aidée au besoin par
Papplication de la pommade de précipité rouge. Lorsqu'elle
est considérable , la cautérisation de la tumeur avec le nitrate
d’argent doit précéder 'emploi du laudanum, et elle sera con-
tinuée jusqu’a l'aplatissement de la procidence et la cicatrisa-
tion compléte de la plaie. Il peut méme étre nécessaire d’em-
porter une portion de la tumeur 4 l'aide de ciseaux courbes,
ou de l'inciser avee la lancette. Mais alors la circonférence de
- la procidence doit s’étre préalablement soudée avec les bords
de la plaie par la matiére plastique exsudée ; sinon, une nou-
velle portion de liris pourra s’y engager.

On ne doit pas se laisser arréter, en pareil cas, dans I'emploi
hardi de ces moyens par la crainte d’augmenter I'inflammation;
elle ne perd presque jamais définitivement sa violence tant
qu'on n’ose’ point détruire la procidence de l'iris. Les symp-
tomes phlegmasiques disparaissent au contraire comme par
~ enchantement, aussitdt qu'on a enlevé cette cause permanente
d'irritation. ;

Un autre accident peut résulter de la cicatrisation incompléte
de la plaie de la cornée; c’est le kératocele. 1l arrive quelquefois
que la conjonctive et la partie superficielle de la plaie, ou, dans
d’autres cas, les lames profondes de la cornée se consolident
avant le reste. L’humeur aqueuse qui se reproduit rapidement
presse sur la cicatrice mince et peu rénitente. Cette derniére
s’éleve en forme de vésicule transparente et occasionne les
mémes inconvénients que la procidence de liris. Le traite-
ment est le méme que celui que nous avons exposé pour cette
derniére. |

11 peut encore arriver chez des personnes trés faibles ou








































































































































































































































































































































































AMAUROSE. 693
blanchitre du fond de V'eeil est circonscrite A une partie, 21a
moitié de la rétine. Tous ces phénomeénes sont dus 4 l’altﬁ;i"ﬂ-
tion organique de cette membrane , qui perd sa diaphanéité’;
quelquefois méme une exsudation jaunitre et élevée s’avance
delasurface delarétine ets'approche du cristallin. Ces derniers
phénoménes cependant appartiennent, dans la plupart des
cas, 4 une altération suf generis de la rétine, trop considérable
pour ne point constituer une maladie i part, au terrible fongus
médullaire, ou cancer encéphaloide de cette membrane.

Il 'y a point de douleurs, ni dans I'e:il, ni dans la téte; le
globe oculaire présente quelquefois an tnucher une résistance
moindre que d’ordinaire; d’autres fois inverse a lieu , Teeil
parait avoir acquis une certaine dureté ; souvent, a défaut de
tous les autres indices du caractére organique de I'amaurose
rétinienne, il existe des altérations cohcomitantes d'autres
tissus oculaires, tels que l'iris , la sclérotique, etc. qm ﬂnﬂ:
présumer quelque état analogue de la rétine. - IS sl ob

La rétine perd sa diaphanéité ; son épaississement peut m
la suite d'une exsudation plastique & sa surface ou dans son
tissu. La matiére plastique revét quelquefois la surface réti-
nienne comme une nouvelle couche membraneuse. Ces
exsudations donnent souvent lieu aux adhermces de la ré-
tine et de la choroide. o i

La rétine peut se ramollir. M. Langenbeck jeune distingue lé
ramollissement (amphiblestrodomalacia) idiopathique et deu-
téropathique de la rétine. Le premier état accompagne et
produit quelquefois les amauroses dues & des causes affaiblis-
santes, aux excés vénériens, qui donnent en méme temps lien
au ramollissement de la moelle épiniére, et 4 Famaurose dite
mei Jarielle. Comme exemples du ramollissement deutéro-
pathique de la rétine, cet auteur cite les cas de suppuration
de la rétine , le ramollissement qui succéde & I'inflammation
de cctte membrane, celui qui accompagne 'hydropisie ocu=
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On s'explique facilement la grande influence que doitavoir,
sur les fonctions des nerfs eiliaires, etsur 1a mobilité de la pupil-
le, le nerf trijumeau, qui fournit, par son rameau nasal, laracine
longue du ganglion ophthalmique , lequel donne naissance 4
presque tous les nerfs ciliaires. Dans les expériences de M. Ma-
gendie, onn’a pas essayé si l'application d'un appareil qui eiit
remédié & la trop grande dilatation de la pupille n'aurait pas
rétabli plus ou moins complétement la netteté primitive de
la vision; avant d’adopter une opinion définitive sur la ques-
tion importante de savoir quelle est la part du nerf trifacial
dans 'acte de la vision , nous creyons devoir attendre que ces
essais soient répétés et modifiés dans ce sens.

- (Quant aux cas cités d’amaurese tri-faciale, nous n'en con-
naissons aucun ou les lésions eoncomitantes du cerveau et des
origines du nerf optique, n’aient pas rendu un compte suffisant
de I'abolition de la vision. Lescécités produites par des lésions
de la région frontale et sus-orbitaire ont toujours été, jus-
qu’a présent, soit des mydriasis, soit des amauroses cérébra-
les évidentes , produites par des contusions et leurs suites ,
tellesque descommotions du cerveau, des encéphalites, ete. , etc.

Nous devons dire aun sujet du trouble visuel, produit
| par des lésions des nerfs sous-orbitaires ou alvéolaires, que
nous n’avons pas encore eu occasion de le constater jusqu’ici;
nous pensons que ces cas aussi rentrent probablement dans la
catégoric des mydriasis. Nous nous proposons de réunir en un
mémoire nos réflexions et observations sur les faits de cette
nature , dés que la terminaison de cet ouvrage nous aura ac-
cordé quelques moments de loisir.

La suppression de la sécrétion de la pituitaire joue-t-elle un
aussi grand role dans la production de I'amaurose que Beer ,
Demours et d’autres 'indigquent? Il est vrai que dans un grand
nombre d’amauroses commencantes , les malades accusent une
sécheresse particuliere , ou une plénitude dans la narine cor-
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respondante , et que souvent on les soulage en provoquant la
sécrétion de la pituitaire. Ce phénoméne peut s’expliquer par
la sympathie des nerfs naso-ciliaires avec d’autres nerfs de
I'appareil visuel, et cette amaurose, que nous n’avons guere
en occasion d’observer, serait une variété de 'amaurose tri-
faciale.

GENRE V. — AMAUROSE CEREBRALE.

§ 64. — Nous sentons combien est incompléte la description
de 'amaurose cérébrale, telle qu'il est possible de la présenter
dans I'état actuel de la science, Nous nous réservons d’ailleurs
le droit d’apporter des changements aux idées que nous allons
exposer, dés que nous les trouverons en opposition avec 'ex~
périence. Au reste, nous croyons devoir rappeler ici, qu’en
exposant sommairement quelques idées détachées sur lamau-
rose, nous avons moins eu la prétention d’offrir 4 nos confré-
res un mémoire complet sur cette matiére difficile , que d’éta-
blir & cet égard un corollaire d'idées qui piit serviv de base
et de point de départ & des recherches futures, plus conscien-
cieuses et plus fertiles en résultats qu’elles ne I'ont été jusqu'a
ce jour. Si expérience mous apprenait plus tard que nous
nous sommes engagé dans une fausse roate, nous serions le
pre:-nier a adopter les modifications exigées par les progrés de
la science.

Quelles sont d’abord les parties de la masse encéphalique
qui concourent directement a I'accomplissement de la fonction
visuelle? I1 existe & ce sujet les opinions les plus divergentes.
Nous sommes encore loin de connaitre lorigine exacte des
nerfs optiques, et les rapports de connexion de leurs fibres
avec les ganglions du cerveau.

C’est dans le lieud'entrecroisement (chiasma , décussation),
que les nerfs optiques, selon Burdach, perdent leurs pro-











































































924 AMAUROSE.

del'irritation spinale, et c’esta cette derniére que les meilleurs
pathologistes rapportent 'origine d.wmnliqueﬂe Poitou, du
tremblement saturnin , ete,

L’amaurose,, observée dans le cortége des symptémes toxi-
ques causés par les préparations de plomb, reconnait la méme
origine que ceux-ci; aussi l'amaurose saturnine disparait-clle
le plus souvent en méme temps que les autres symptomes
nerveux. ,

Les cosmétiques et fards blancs, dans la composition des-
_quels entrent le plus souvent des préparations saturnines,
donnent quelquefois lien 4 des phénoménes analogues.

§ 91. — L’épilepsie, la chorée et I'hydrophobie peuvent
saccompagner d’affaiblissement et de perte dela vision. Ces
affections étant presque toujours dues & un état d’irritation ou
i quelque autre lésion de la moelle épiniére, nous pensons
devoir mentionner ici I'amaurose symptomatique qui les ac-
compagne dans certains cas. Les phénoménes visuels sont
tantét de nature irritative, tantdt de nature torpide.

Dans un cas de psendo-hydrophobie (l'affection fut gué-
rie), rapporté dans la Lancette anglaise, la malade, qui n’était
pas d'une constitution nerveuse, eut une douleur soudaine
dans le derriére de la téte, et en méme temps la vue sembla
se couvrir d'un ridean épais et rempli de lances brillantes (full
of bright spears ) ; cinq jours plus tard les yeux furent bril-
lants, saillants et trés sensibles & la lumiére, les pypilles
légerement contractées. Les autres symptdmes étaient ceux de
I'bydrophobie : répugnance pour les aliments et pour les bois-
sons, spasme pharyngien, ete. On ne saurait méconnaitre
dans ce cas le caractere irritatif des symptémes visuels.

Nous traitimes, en 1832, une jeune personne dgée de qua-
torze ans et demi, et non menstruée, pour une danse de
Saint-Guy, se manifestant par des contractions des extrémités
et de I'angle de la bouche du c6té gauche. Ce qui donna un
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produire I'amaurose par leur influence directe sur le systeme
nerveux ganglionnaire, sans produire une congestion cérébro-
oculaire, Cette origine de la maladie, ainsi que celle des autres
espéces, indique en méme temps son traitement.

Sous-esrice 1L — Amaurose ganglionnaire nerveuse irritative.

§ 99. — Elle est presque toujours un symptéme de 'hypo-
condrie, de I'hystérie et d’autres affections nerveuses sur des
individus chez lesquels ces affections produisent plutdt un
état d’excitation générale du systéme nerveux qu’un état d’in-
sensibilité. L’amaurose vermineuse , plus rare que ne l'ont dit
les auteurs, est le plus souvent une variété de cette sous-es-
péce; on sait que dans cette derniére variété le symptéme de
la dilatation pupillaire est singuliérement développé.

Cependant, depuis quelque temps, nous soupgonnons que
Vaffection, regardée ordinairement comme une amaurose ver-
mineuse , est plus souvent une simple mydriase. L’amaurose
gastrique ou saburrale des auteurs, c’est-i-dire 'abolition plus
ou moins compléte et plus ou moins permanente de la vision,
- par suite d’un exceés de table , d’'une indigestion, d’une super-

- séerétion bilieuse, etc., qui céde trés constamment a I'emploi
de la méthode anti-gastrique et évacuante , appartient encore
a cette espéce.

Eseice II. — AMAvROSE GANGLIONNAIRE TORPIDE.

§100. — Elle se montre sur les individus hypocondriaques
et hystériques, chez lesquels il y a moinsde réactionet d’exci-
tabilité , et plutét un état de passivité et d’apathie. L’amau-
rose vermineuse peut aussi quelquefois la produire. Les au-
teurs, et particulierement Beer, ont signalé une espéce de goutte
sereine qui suivrait I'abus des médicaments amers et 'usage
journalier de quantités considérables d’une biére trop forte.
Cette espéce, que nous n'avons jamais eu occasion d’observer,
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