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fHonsieur DVelpean,

Hommage de haute consideration et de
reconnaissance.

GUSTAVE JEANSELME,
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AVANT-PROPOS.

Faire connaitre les idées ¢mises par M.Vel-
peau dans ses lecons cliniques sur les ma-
ladies des yeuxj inilier les ¢leves et les
jeunes mdédecins dans la pratique adoplée
par ce chirurgien contre ces affections : Llel
est le double but que je me suis proposé
dans celie publication. Je ne me suis fait
illusion sur aucune des difficullés que j'a-
vais a surmonter pour remplir convena-
blement la tiche que je m’étais imposée,
Auditeur attentif de M. Velpeau depuis plu-
sieurs annc¢es, ayant déja rendu compie
dans les journaux, soit de ses lecons clini-
ques , soit des faits importants de son ser-
vice a I’hopital de la Charité, remplissant en
oulre aupres de lui, depuis plus de trois ans,
les fonctions d’éleve particulier, jétais, il
est yrai, convenablement placé pour pou-



vi1j
voir présenler un tableau exact et fidéle de
- ses opinions. Toutefois M. Velpeau seul pou-
vait me rendre celte tache faciley j'avais
compté sur sa bienveillance; je liens a
honneur de déclarer qu’elle ne m’a pas fait
défaut.

Je n’ai pas a m'expliquer ici sur 'impor-
tance des idées émises dans ce livre, ni sur
Popportunité de celte publication ; tout ce
que je pourrais dire a ce sujet semblerait
intéressé. Je laisse ce soin aux critiques.

La forme généralement adoptée pour la
publieation des lecons orales des profes-
seurs ne m'a pas paru devoir étre conservée
ici. A mon avis, elle aurait nui a I'’ensem-
ble de ce travail. Qu’il me suffise d’ailleurs
de déclarer que c’est toujours d’apres les
idées de M. Velpeau que je parle.
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INTRODUCTION.

Soustraite au charlatanisme, a la cupidité et
a 'ignorance, I'ophthalmologie a été dans ces
derniers temps I'objet de nombreuses et intéres-
santes recherches. Ttudlee d’apres les principes
qui dirigent les chirurgiens dans 'examen des
maladies des autres organes, elle devait bientot
sortir du cercle étroit ou on l'avait placee et
suivre le progres général. Ona dit,et 'onr ¢péte
encore chaque jour, que la France n’a qu’une
part minime & réclamer dans cette heureuse di-
rection imprimée 4 'étude des maladies des
yeux : ¢'est la une erreur dont M. Velpeau a fait
justice. Il suffit en effet, pour s'en convaiucre,
- de jeter un coup d’eil rapide sur 'historique
de I'ophthalmologie.

Nous ne ferons aucun frais d’érudition pour

rouver si c'est en Egypte ou en Gréce que
ophthalmologie a pris naissance. Ce sontla, a
notre avis, des quesllﬂns olseuses, sans llnpm-
lance aucuﬂe pour la pratique, et qui, par con-
séquent , ne doivent pas trouver place dans ce
livre.

Du temps de Galien, on connaissait déja un
grand nombre de maladies des yveux. Cet auteur
dit qu'une foule de médecins s’en occupaient
d’une maniére spéciale. Ceci ne doit point
étonner, car on sait qu'a cette époque toutes
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2 INTRODUCTION.

les branches de la médecine étaient exploitées
par des spécialistes.

Depuis Galien jusqu’a la fin du seiziéme siécle,
on ne trouve aucun travail important sur les
maladies des yeux. Mais, a cette époque, la
France donna l'éveil. Guillemeau est en effet
le premier qui, dans un traité intéressant, ait
classé les maladies de 'eeil, dont il éleve le
nombre jusqu’a cent treize, et qu’il désigne par
des noms particuliers. Depuis ce temps-la aussi,
les pathologistes francais ont donné dans leurs
traités une place plus ou moins grande aux ma-
ladies des yeux. Mais, hdtons-nous de le dire,
ce n’est guére que dans le dix huitiéme siécle
que 'on voit apparaitre les noms qui ont fait
époque dans la science. C'est de ce siécle en
effet que datent, en France, les travaux de Bris-
seau, de Maittre-Jan, de Saint-Yves, de Daviel,
de Guérin, de Janin, des Demours, des Pellier,
des Wenzel; en Allemagne, ceux de Schmidt,
de Richter, de Himly, de Beer; en Angleterre,
ceux de Woolliouse, de Wathen, de Warre;
en ltalie, ceux de Scarpa. Jusque-la, on le voit,
la France a ses représentants ophithalmologistes,
et leurs travaux peuvent étre comparés de tous
points a ceux des étrangers. Aussi les contemp-
teurs de la chirurgie francaise accordent - ils
notre prééminence pour le siecle dernier. Mais,
ajoutent-ils, quels sont les hommes de 'époque
actuelle que vous peuvez opposer aux Alle-
mands, Ammon , Rosas, Jeeger, Jungken ; aux
Anglais, Saunders, Wardrop, Travers, Mac-
kensie ; aux Italiens, Quadri, Flarer, Fabini?
Nous Vavouons, nous ne pouvons pas présenter
un aussi grand nombre d’ophthalmologistes pur
sang, qu'on me pardonne cette expression,

-
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Mais, je le demande, est-il nécessaire d’étre
décoré du titre d’oculiste pour avoir des no-
tions exactes sur les maladies des yeux ? L’étude
de ces afiections n’est-elle pas du domaine de la
pathologie? et tout bon chirurgien ne doit-il pas
posséder cette branche de la science comme
toutes les autres? Qu’'on parcoure les recueils
périodiques francais et les traités de chirurgie,
et on trouvera certainement plusieurs articles
que les ophthalmologistes les plus renommés ne
désavoueraient pas. D'ailleurs, I'ouvrage récent
de M. Carron du Villards le céde-t-il a aucune
autre production de ce genre? Ce chirurgien-
oculiste est né, il est vrai, en Italie; mais ,
comme il le dit fort bien lui-méme, il est Fran-
cais par le fait, s’il ne 'est pas encore par le
droit, et tous ses travaux se rattachent a cette
nationalité dont il est glorieux. Navions-nous
pas, il v a peu d’années encore, Demours fils
et Forlenze? N'avons-nous pas MM. Wenzel
fils, Guillet, Faure, Gondret, Bourjot, An-
drieux , Steeber ? MM. Furnari et Rognetta,
bien que d’origine italienne, ne professent-ils
pas parmi nous les doctrines francgaises ? Parmi
les chirurgiens, Bover, Dupuytren, MM. Roux,
Jules Cloquet, Sanson, Marjolin, Laugier, etc.,
valent-ils moins que ceux de I’Allemagne et de
la Grande-Bretagne? Quant a M. Velpeau,
chacun sait qu’il s’occupe depuis longtemps des
maladies des veux. Dés 1820 et 1825, il a pu-
blié plusieurs travaux sur ce sujet. En 1831, il
a fait; 4 ’hopital de la Pitié, une série de le=
cons sur 'ophthalmologie. Les journaux de cette
époque en ont publié quelques-unes.

On le voit par ce court exposé, la France a
des droits irrévocables dans cette question ; et il
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n’y a que I'ignorance oula mauvaise foi qui peu-
vent les lui disputer. QQu’on soit juste envers
notre patrie, comme I'a dit M. Veipeau, et nous
serons généreux envers les étrangers.

Les idées de M. Velpeau différant sous pla-
sieurs rapports de celles que professent les oph-
thalmologistes étrangers, je crois devoir pré-
senter en peu de mots les principes qui servent
de base aux doctrines généralement admises
ailleurs.

I’école qui domine actuellement, et dont
M. Stecber a subi quelque peu 'influence, est
celle de Beer. La doctrine des éleves de cetocu-
liste célebre repose sur les deux principes sui-
vants : le premier, qui sert de base au systéme
est celui-ci : les maladies des yeux doivent étre
classées d’aprés le systéme naturel, c’est-a-dire
d’aprés leurs caractéres physiques. ‘Ce mode de
classification, qui n’est autre chose que celui
des lmtdnmtcs a paru nouveau dans son Eppll—
cation a la nlLdr::une en général. Mais qu’on
lise la Nosologie de Sauvages, celle de Pinel, et
T'on verra s'il était nécessaire d’aller 2 Vieane
ou a Berlin pour envenir la. N’est-ce pas d’ail-
leurs le systéme de tous les solidistes, de toute
’école de Broussais? Beer, il est Vlﬂl n’appli-
quait ce principe qu’a I'étude des maladies des
yeux ; mais M. Joeger ’a étendu a toute la pa-
[hDIDFIE. Cest ce svslu_uu, qu’il oppose a celui
des phw.rsmlﬂgrlstes et organiciens francais.

Le second plmclpﬂ qui, dauns Pécole dont
je viens de parler, n’est que le complément du
premier, consiste dans ce qu'on appelle la na-
ture de la maladie. De la des ophthalmies scro-
i'uleuses, rhumatismales, catarrhales, etc., etc.
Cette importante question devant étre traitée
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avec soin dans un chapitre spécial, je me bor-
nerai a présenter ici quelques rétlexions géné-
rales.

M. Velpeau ne prétend pas qu’une constitu-
tion scrofuleuse, qu'une affection rhumatismale,
catarrhale, n’exerce aucune influence sur les ma-
ladies des yeux. Evidemment, une pareille
assertion n’aurait aucune espéce de fondement,
ct serait contredite par les premiers principes
de pathologie. L’ceil n’est pas plus a I'abri de
ces influences que les autres organes. Mais sou-
tenir qu’'une maladie des yeux revét tels ou tels
caractéres, parce que le sujet est sous 'influence
de telle ou telle affection générale, prétendre
juger de la constitution des individus, par cela
seul que la maladie de ses yeux présentera tels
ou tels caractéres; c’est la une erreur que I'ob-
servation attentive des malades démontre cha-
que jour de la maniére la plus évidente. En
effet, qu'on examine un certain nombre de su-
jets affectés de maladies d’yeux, on en trouvera
certainement plusieurs qui présenteront la réu-
nion des caractéres que I’école allemande assigne
a telle ou telle maladie de I'ceil réputée spéciale,
sans que pour cela ils soient soumis aux affec-
tions générales indiquées par Beer etses disciples.
M. Velpeau a procédé un si grand nombre de
fois a cet examen, en présence des nombreux
éléves qui suivent son service a 'hopital de la
Charité, pour qu’il ne puisse plus rester de
doute sur ce point. C'est la, d’ailleurs, une ques-
tion que tous les praticiens sont a méme de
juger au lit des malades. Je le dis donc par an-
ticipation, la distinction des ophthalmies en ca-
tarrhale, rhumatismale, scrofuleuse , etc., etc.,
telle qu’on veut la perpétuer de nos jours, est

1.
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erronée. Les affections catarrhale, rhumatis-
male, scrofuleuse , se comportent a I'égard des
maladies des yeux comme a I'égard de toutes les
autres. L’erreur de Beer et de ses disciples con-
siste ici en ce que I'on juge de la constitution
par 'aspect seul de I'ceil , tandis qu’il fant juger
de I'eil par la constitution. On montre I'image
renversée; le dessein de M. Velpeau est de la
remettre a sa place. Mais n’allons pas plus avant;
les doutes qu’on pourrait encore conserver sur
ce point seront dissipés, je l'espére, lorsque
nous envisagerons celte question sous toutes ses
faces. '

M. Velpeau s’est attaché a combattre le prin-
cipe de spécialité des maladies des veux, non
seulement par ce qu’il est faux , mais encore
parce qu’il embrouille le sujet, qui, il faut en
convenir, I’est déja bien assez par lui-méme.

Nous disons donc que l'étude des maladies
des yeux doit étre soumise aux mémes régles
que celle de toutes les autres branches de la pa-
thologie.

Les caractéres distinctifs de la plupart des in-
flammations que nous allons étudier, reposant
en grande partie sur le genre de vascularisation
des tissus affectés, je crois devoir présenter ici
quelques considérations sur le mode de distri-
bution des vaisseaux de I'ceil. Cette vérité est si
bien sentie de nos jours, qu'une foule de re-
cherches anatomiques ont été faites dans ce but.
Dans la derniére édition de son Traité d’ Ana-
tomie chirurgicale (t. 1°%, p. 304), M. Velpeau
s’est occupé de cette question, et a présenté des
applications pathologiques et thérapeutiques si
justes,, que je ne crois pas pouvoir mieux faire
que d’en donner le (exte en entier.
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«Lesartéres delarégionorbitaire viennent tou-
tes, ou & peu prés toutes, de labranche ophthalmi-
que fournie par la carotide interne. En les suivant
avec attention, on voit qu’elles ne se perdent
pas indifféremment dans les mémes tissus ; que,
sous ce rapport, on peut les ranger en quatre
groupes : les unes étant destinées aux paupiéres,
les autres & la conjonctive , quelques-unes a la
sclerotique, et les autres a P’intérieur de I'eeil,
quoique diverses anastomoses les fassent quel-
quefois communiquer entre elles.

« I. Paupiéres.—Le réseau artériel des pau-
pitres appartient a trois branches principales :
lanasale, celle de la glande lacrymale et la fron-
tale. Les divisions de la temporale, de la sous-
orbitaire, de la transverse et de I’angulaire de
la face , avec lesquelles il communique , ne lui
appartiennent point en propre, mais elles font
que les paupieres sont soumises a 'influence
d’un double systéme circulatoire. Du reste, on
s'assure , a I'aide d’injections fines et d’'une dis-
section soignée, que les artéres, dites palpébrales,
se perdent presque en entier dans les bulbes ci-
liaires et dans les couches qui séparent les carti-
lages tarses de I'épiderme. C’est de quelques
ramuscules de la nasale, et surtout de l'artére
lacrymale, au contraire, que les glandes de
Meibomius, ainsi que la portion conjonctivale
du bord libre de chigque paupiére, en recoivent
un certain nombre , en sorte que nous trouvons
la une premiére tendance a I'isolement des ca-
naux sanguins de chaque couche organique ; que
le pourtour et la peau des paupiéres emprun-
tent une partie de leurs artéres i celles du créiine
et de la face; que les tissus intermédiaires aux
téguments et a la couche fibro-cartilagineuse les
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puisent dans les arcades palpébrales ; enfin, que
les glandules profondes et I’élément muqueux
les recoivent de la branche lacrymale et de la
nasale, avant sa sortie de 'orbite.

« 2, Conjonctive.— Deux ordres d’artéres se
laissent apercevoir dans la conjonctive. Les unes
y arrivent des paupiéres et sont une dépendance
du réseau précédent ; les autres sont des ramifi-
cations apportées par les branches musculaires
supérieure et inférieure. D'un c6té comme de
I'autre, ce sont des vaisseaux d’emprunt au sur-
plus, et nulle part la conjonctive ne peut reven-
diquer des artéres propres. Cette membrane
n’en est pas moins trés riche en ramuscules
sanguins, qui se présentent dans son tissu sous
la tforme de filaments tortueux, arborescents,
fréquemment anastomosés entre eux, et de plus
en plus fixes, a mesure qu'on se rapproche de
la cornée ou dubord adhérent du tarse. C’est la
aussi qu’ii faut surtout chercher leurs embran-
chements avec ceux de Vintérieur de Ueeil et des
divers plans palpébraux. Ainsi, les artéres de la
conjonctive ne sont que des ramifications secon-
daires des branches musculaires de lorbite, et
de celles qui vont aux paupiéres; ramifications
qai, aprés avoir laissé dans la membrane mu-
queuse un réseau tres apparent, finissent par se
méler aux artérioles terminales du plan ciliaire
ou palpébral profond, et du plan de la scléro-
Lique.

« 3. Sclerotigue. — Gomme les autres mem-
branes fibreuses ., la sclérotique ne renferme
qu’un petit nombre de vaisseaux ; peut-étre en
contient-elie cependant plus qu’aucune des au-
tres tuniques du méme ordre, surtout dans son
tiers antérvieur. Elle les emprunte presque tous
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aux artéres musculaires qui, apres avoir fourni
des rameaux aux muscles et au tissu cellulaire
de V'orbite, se rapprochent de 'eeil , rampent
dans I’épaisseur ou a la surface des tendons, et
arrivent ainsi dans la propre substance de la
sclérotique, en s’approchant de la cornée; ils
forment d’ailleurs un plan fort irrégulier a ra-
mifications rares , indépendant de celui de la
conjonctive , et en grande partie aussi de celui
dela choroide. Leurs rameaux les plus évidents
sont assez superficiels et semblent particuliére-
ment destinés au tissu lamelleux, dense et serré,
qui constitue ou recouvre le plus immédiatement
les couches externes de la coque oculaire, et
qui finit par se confondre avec le tissu cellulaire
sous-muqueux de la conjonctive. Quelques-uns
de leurs capillaires ne s’en prolongent pas moins
jusqu’aupres de la cornée, de maniére a pou-
voir s’anastomoser la avec ceux de la conjonc-
tive en dehors , et ceux de l'iris en dedans; de
maniere aussi, par conséquent, que les artéres
de la conjonctive et de la sclérotique naissent
en réalité des mémes troncs, pour se confondre
de nouveau a leurs extrémités , quoiqu’elles
soient restées longtemps séparées dans des cou-
ches tout a fait distinctes.

« 4. Intérieur de 'ceil. — Des artéres qui en-
trent dans 'ceil par sa moitié postérieure, I'une,
la centrale de la rétine, se perd en entier dans la
membrane nerveuse, a 'exception du rameau
qui traverse le corps vitré pour s’épanouir der-
riere la capsule du cristallin ; les autres, les ci-
liaires , qui se distribuent principalement a la
choroide et a I'iris, méritent une attention plus
spéciale pres de leur terminaison. On en distin-
gue d’abord quatre : deux pour les extrémités
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du diamétre transversal ; les deux autres pour
les extrémités du diamétre vertical de Viris.
Une infinité d’artérioles plus petites se voient
entre celles-ci. Le tout représente un anneau
convergent a radiures extrémemeat fines, dis-
tribuées comme celles des proces ciliaires, et
qui semblent se détacher de la choroide, pour
s’engager dans les couches internes de la scléro-
tique, ou gagner le pourtour de la cornée. C’est
de la que partent aussi une série de capillaires
qui se rapprochent assez de 'extérieur pour s’a-
nastomoser avec les artéres de la conjonctive ,
et avec quelques-unes de celles de la sclérotique,
empruntées directement aux musculaires. Ce
réseau alimente donc en méme temps liris, le
cercle ciliaire et le devant de la sclérotique.
C’est presque uniquement par son intermeéde
que s’établissent les communications vasculaires
entre Uextérieur et Vintérienr de l'eeil, que les
artéres qui pénétrent parfois le tissu de la cor-
née peuvent appartenir a la fois aux vaisseaux
de la conjonctive, a ceux du devant de la cho-
roide, et méme a ceux de la sclérotique propre-
ment dite.

« Les veines accompagnent en général les ar-
téres, et sont plus grosses. L'une d’elles, plus vo-
lumineuse que les autres, se portant de la face a la
selleturcique, fait communiquer directement I’an-
gulaire avec 'ophthalmique. Cette communica-
tion, qui explique en partie pourquoi lesaffections
des organes contenus dans la cavité orbitaire se
transmettent si facilement 4 'encéphale et réci-
proquement, prouve aussi que, dans les maladies
del’ceil, 'ouverturede la veine faciale est denatu-
reaproduire un dégorgement trés prompt, et que
prnEablemeut on lanéglige trop aujourd’hui. En
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entrant dansle crane par la fente sphénoidale, ces
veines forment, avant de se dégorger dans lesinus
coronaire, un plexus plus ou moins compliqué,
qu'on pourrait appeler plexus ophthalmique.

« Les veines de la conjonctive sont grosses et
trés nombreuses; dans I’épaisseur des paupiéres,
elles ont aussi un développement considérable :
la elles communiquent largement avec les veines
temporales sous-orbitaires et frontales. Dans 'in-
térieur de 'orbite , derriére la conjonctive, les
veines forment un autre systéme, qui n’offre plus
rien d’intéressant pour la question qui nous oc-
cupe. Sur la choroide, elles ont une distribution
assez remarquable , mais dont on ne peut non

‘plus tirer qu’un faible parti pour I’étude des
ophthalmies.

«Les différentes particularités que je viens de
rappeler, continue M. Velpeau, sont faciles a
constater. Les descriptions anatomiques de Zinn
et de Semmering sont de nature a les faire déja
pressentir. Des piéces déposées dans le museum
de la Facul(é de médecine de Paris, en 1834, par
MM. Denonvilliers, Rufz et Lacroix, suffisent
d’ailleurs pour les indiquer a ceux qui se don-
neront la peine de les examiner avec attention.
Des toutes ces considérations, découlent natu-
rellement plusieurs préceptes de pathologie qui
doivent trouver ici leur place ; poursuivons donc
notre citation,

« Les ophthalmies, ajoute M. Velpeau, doi-
vent étre en grande partie sous la dépendance
du sysiéme vasculaire des tissus qui en devien-
nent le siége. S'il en est aiusi, les remarques pré-
cédentes ne peuvent manquer de meitre a méme
d’établir des distinctions tranchées , fondamen-
tales, dans les phlegmasies de I'ceil ou de sesan-
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nexes. Voici ce que I'observation apprend a ce
sujet. L’ophthalmie a pour point de départ la
cornée, la conjonctive ou les paupiéres, et quel-
quefois plusieurs de ces parties a la fois.

« 1. Paupiére. — Dans la couche cutanée des
paupiéres, et dans les feuillets qui séparent la
peau de la conjonctive, l'inflammation diffuse
est accompagnée d'un gonflement et d’une colo-
ration d’autant plus considérables qu'on se rap-
proche plus de leur racine. La mollesse et la vas-
cularité de ces tissus étant de plus en plus grande,
amesure qu'on serapproche des contours de I’or-
bite, expliquent parfaitement ce phéncmeéne. Si
la phlegmasie occupe exclusivement la couche
muqueuse, l'injection sanguine, peu marquée
prés du bord libre de la paupiére, va en augmen-
tant d’intensité en approchant de la rainure
oculo-palpébrale. Ceci est en rapport direct avec
Yordre dans lequel nous avons vu se distribuer
les branches des artéres musculaires dans la con-
jonctive. Lorsque le mal débute par le bord des
paupiéres ou par les follicules de Meibomius, au
contraire, il s’y maintient en général sans gagner
au loin, et la rougeur est d’autant plus marquée
qu'on se rapproche davantage des cils. C’est
que, dans ce lieu, les vaisseaux de la conjonctive
se confondent avec ceux de la racine des cils, et
forment un réseau fort abondant au milieu de
tissus tres serrés ; tandis que, plus loin, ils restent
dans I’epaisseur de plans lichement unis les uns
aux autres et presque complétement séparés.

« 2. Conjonctive. — Les inflammations de la
conjonctive ont encore des caractéres anatomi-
ques plus tranchés que celles des paupiéres. La
teinte que révet alors la membrane affectée passe
facilementau violacé, a la couleur minium , parce
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que les veines ¢’y trouvent en grande propor-
tion. - Elle est de plus en plus foncée a me-
sure quon s’éloigne de la cornée, parce que
les artéres, venant des musculaires, sont de moins
en moins nombreuses et de plus en plus fines
dans le sens opposé. Les vaisseaux y sont tor-
tueux et souvent anastomosés entre eux, parce
que les artéres musculaires vont en effet jusqu’a
la fin, en se divisant et se subdivisant 4 la ma-
ni¢re des branches d’arbre. Enfin, elle s’étend
difficilementsur ia cornée, a moins que les plans
profonds ne soient pris simultanément, parce que
les vaisseaux propres de la cenjonctive s’arrétent
a quelque distance de cette membrane.

«3. Cornée. — Ne contenant pas de vaisseaux
reconnaissables hors de I'état pathologiqne, la
cornée n’est en général le siége d’aucune rou-
geur au début de ses inflammations; c’est au
pourtour de sa circonférence que la teinte
phlegmasique se manifeste alors. Elle parait ré-
sider dans l'épaisseur de la sclérotique, et se
montre sous 'aspect d’'un anneau radié, a rayons
trés fins, plus foncé du coté de la cornée, plus
péle enarreére, large de deux a trois lignes, d’un
rouge vermillon ou carmin, et qui est évidem-
ment di a l'injection des vaisseaux ciliaires ou
choroidiens. Au lieu d'un anneau complet, il
peut n’exister que quelque taches rouges a la
‘circonférence de la cornée. Dans ce cas, les
points enflammés correspondent plus particulie-
rement aux extrémités des diametres vertical et
transversal de I'eeil, a Uendroit ou viennent se
rendre les quatre branches essentielles des arteres
ciliaires. Cependant les irritations de'la cornée
sont quelquefois accompaguées d’une vasculari-
sation de la conjonctive; mais c’est a peu prés

2
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uniquement dans les cas d’irritations tout a fait
superficielles, ce qui n’a rien de surprenant,
puisque la conjonctive et la surface de la cornée
se continuent comme si elles ne formaient qu'une
seule membrane. Si I'inflammation se prolonge
ou devient intense, 'anneau rouge, dont je par-
lais tout 4 I’henre, ne tarde pas a gagner la cor-
née elle-méme; mais sans que la conjonctive

articipe nécessairement a I'injection morbide.
[l présente dés lors deux sortes de rayons : les
uns, qui vont en avant, sont plus écartés, moins
réguliers , devieunent en partie superficiels, et

euvent s’élendre en sanastomosant jusque sur
Fe: devant de la pupille; les autres, qui restent
plus profonds, plus serrés, plus complétement
paralléles , en arriére du cercle ciliaire, ne sont
que le développement extréme des vaisseaux ci-
liaires naturels.

Dans ces inflammations, l'iris change assez
souvent de couleur, et la pupille se déforme
quelquefois, tantét dans un sens, tantét dans un
autre, parce que cette membrane est alimentée
par le méme ordre de vaisseaux. Le cercle rouge
qui caractérise les irritations dc la cornée ne
disparait si rapidement en arriére que par I'effet
de V'épaisseur et de l'opacité successivement
plus grande de la sclérotique dans le méme sens.
Enfin, si I'injection n’est presque jamais tres
prononcée dans le tissu méme de la sclérotique,
c’est que les artéres de cette tunique, d’ailleurs
peu zbondantes, ne s’anastomosent que par des
filets rares avec celles qui arrivent de la con-
jonctive et du plan ciliaire a la cornée.

« Sila portion cutanée dubord des paupiéres
est arrondie, ou rouge, ou croileuse, on peut
affirmer que le mal a son siége autour de la ras
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cine des cils, ou dans le tissu serré qui sépare
le cartilage tarse des téguments, et qui n’est
alimenté que par les rameaux concentriques de
la double arcade palpébrale des artéres de I'or-
bite. Unerougeur de la peau, avec tuméfaction
diffuse et empitement au-dessus du bord ci-
liaire, indique au contraire une inflammation ou
une infiltration da corps méme de la paupiére,
et se trouve en partie sous la dépendance des
vaisseaux de la face ou du front. Vue par la face
interne, la paupiére enflammée présente une
rougeur qui augmente ou diminue sensiblement
a mesure qu'on se porte vers orbite. Dans le
premier cas, c’est la conjonctive palpébrale qui
estaffectée, tandis que, danslesecond, cesont les
glandules de Meibomius. Si toute I'épaisseur
du bord libre est, ou gonflée, ou rouge, ou ex-
coriée, on peut dire que les vaisseaux du tissu
cutané, du tissu muqueux et du tissu glauduleux,
y concourent plus ou moins.

« Toutes les fois que I'ceil devient rouge, on
peuat étre sur que la conjonctive est le point de
départ du mal, si le réseau vasculaire est large
et mobile, bleuitre, couleur minium ou viola-
cée plutot que vermeil, ou d’une teinte rose,
si surtout ce réscau est d’autant plus foncé
qu'on l'observe plus 18in de la cornée.Il ya
keratite, au contraive, c’est-a-dire inflammation
de la cornée, chez tous les malades qui offrent
une couleur plus profonde, impossible a dépla-
cer, occupant le cercle antérieur de la scléroti-
que, quelquefois assez légere pour qu'on ait
guelque peine a la distinguer, et qui se perd ou

iminue considérablement & quelques ligues de
la cornée. Cette rougeur, a rayons fins et paral-
léles, qui est vive, a teinte de carmin, de ver-
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millon ou d’un rose pile, et qui s’étend facile-
ment du coté delacornée, indique par cela méme
une maladie étrangeére a la conjonctive et sert
de prélude a la plupart des altérations dont la
membrane vitrée de Vceil peut étre le siége. Si
la prunelle est en méme temps déformeée, trop
resserrée ou trop dilatée, on peut ajouter que
Iiris est lui-méme menacé d’inflammation, et que
les parois de la chambre antérieure courent
aussi quelque risque. Ces caractéres sont d’ail-
leurs si tranchés pour quiconque sait les appré-
cier, que leur combinaison n’empéche nullement
de les reconnaitre dans les ophthalmies les plus
graves et les plus compliquées. C’est ainsi, par
exemple, que chez un sujet affecté en méme
temps d’'inflammation de la cornée, d’inflamma-
tion de la conjonctive et de phlegmasie des di-
verses couches des paupiéres, on les retrouve
tous de maniére a pouvoir les isoler sans trop de
difficulté. Le réseau de la couche muqueuse se
distingue sur I'ceil par sa teinte livide plus pro-
noncée en arriére, par sa mobilité et ses tortuo-
sités, de I'anneau vermeil, fixe et profond, de
la sclérotique, qu’il semble voiler en croisant ses
différents rayons. La méme chose se voit sur la
conjonctive palpébrale, puisqu’ici la vasculari-
sation va également en décroissant pour la
membrane muqueuse, et en augmentant pour
les follicules 2 mesure qu’on se rapproche du
bord libre des paupiéres, puisqu’elle y présente
la méme fixité et la méme mobilité que sur I'ceil
proprement dit. »

De pareilles observations ont conduit M. Vel-
peau a tirer les déductions thérapeutiques sui-
vantes :

« C’est au grand angle de I'eeil , puis au pour-

—— e e ——— i
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tour de Porbite, et non a la tempe, ni derriere les
oreilles, qu’il convient d’appliquer les sangsues,
quand on veut obtenir un dégorgement vemeux
dans les ophthalmies.

« La fixité du mal sur le bord des paupicres et
dansles glandes de Meibomius, fait que les médi-
caments sous forme de pommade mis en con-
tact avec les parties valent mieux que les collyres
secs ou liquides; ces derniers moyens sont pré-
ferables, au contraire, dans les inflammations de
la conjonctive, a cause de la souplesse et de la
mobilité des tissus altérés.

«Il n’y a que les substances d’une absorption
ou d’une imbibition facile, comme les prépara-
tions d’opium, de belladoue, etc., qui, a titrede
topique, puissent étre de quelque secours dans
les inflammations profondes de la cornée, at-
tendu qu’alors le réseau vasculaire injecté est a
I'abri de tout contact avec les collyres ordinaires.
La méme particularité fait que la cautérisation
de la conjonctive, soit palpébrale, soit oculaire,
n'a que peu de prise sur les ophthalmies dites
rhumatismales, c’est-a-dire sur celles de la sclé-
rotique et de la cornée; que l'excision de cette
membrane ou de ses vaisseaux n’est utile, dans

_les taches ou les ulcéres du devant de la pupille,
que si l'affection se trouve entretenue par le
plan muqueux plutét que par le plan sous-
fibreux des artéres; qu'en détruisant toute com-
munication entre ces deux ordres de canaux,
I'excision de la conjonctive peut cependant fa-
voriser la résolution des maladies les plus super-
ficielles de la cornée.

La profondeur du systéeme vasculaire affecté,
neutralisant presque tout l'effet des topiques,
explique la ténacité des inflammations de la

a9
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coque de I'ceil. C'est dans ces sortes d’ophthal-
mies que les médications générales et indirectes,
que les purgatifs, les mercuriaux, les résolutifs
sont quelquefois avantageux. Ne pouvant agir
sur les vaisceaux injectés eux-mémes, il y avait
a espérer qu’on en favoriserait le dégorgement
en attirant les fluides avec force par%es artéres -
nasales, Jacrymales, etc., daus les paupiéres. Pour
obtenir ce résultat, ajoute M. Velpeau, je me
suisservi, d’abord avec hésitation et une extréme
réserve, ensuite avec hardiesse, d’un moyen
dont le nom seul effraiera peut-étre, mais qui
n’en deviendra pas moins d’un grand secours
dans la pratique. Ce moven est un vésicatoire
volant sur le devant de orbite et sur toute la
peau des paupiéres. Je n’ai rien trouvé de si
puissant ni de si efficace dans les ophthalmies
aigués qui menacent de troubler la transparence
de la cornée ou de la chambre antérieure. »

Le lecteur ne me saura pas mauvais gré, je
pense, d’avoir fait une si longue citation; car
il trouvera 1a la base d’'une foule de considé-
rations que nous aurons a présenter dans ce
livre.

Mon premier dessein avait été de ne traiter
que des maladies des yeux, que les auteurs ont
désignéessousle nom général d’ophthalmie. Mais
J’ai résolu ensuite de rendre ce travail plus
complet, en m’occupant, toujours d’apres les
idées de M. Velpeau, des autres affections mor-
bides de I'ceil. Je dois prévenir toutefois que je
mettrai de co6té toutes les dégénérescences.
Commec’est plus particulierement sur les oph-
thalmies proprement dites que M. Velpeau a
fixé P’attention en envisageant ce sujet sous un
point de vue nouveau, je m’arréteral sur cette
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partie de mon sujet d’une maniére toute spé-
ciale.

Cemanuel compr endl a donc quatrechapitres:
dans le premier, je m ‘occuperai des maladies
des paupieéres ; Jans le second, je traiterai
des maladies du globe oculaire; les maladies
des voies lacrymales seront étudiées dans le
troisicme ; dans le quatriéme, enfin, je m’occu-
perai des ophthalmies considérées sous le point
de vue de leur spécificité.






MANUEL PRATIQUE

DES

MALADIES DES YEUX.

CHAPITRE PREMIER.

MALADIES DES PAUPIERES.

Nous traiterons, dans ce chapitre, de 'inflam-
mation des paupiéres, des tumeurs des paupie-
res, dela chute et de la paralysie des paupicres,
du clignotement des paupieres, de leurs vices
de couformation, du renversement des cils, de
’entropion et de I’ectropion. Nous terminerons
par quelques courtes considérations sur la blé-
pharoplastie.

Inflammation des paupiéres.

Les maladies inflammatoires dont les pau-
pieres peuvent étre le siége ont recu le nom de
blépharite. Mais comme I'inflammation pré-
sente des caracteres divers, d’apres le tissu des
paupiéres qui se trouve affecté, il importe d’é-
tablir des distinctions sur ce point.

Considérées dans leur ensemble, les paupitres
présentent une face externe ou cutanée, une
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face interne ou muqueuse, et un bord libre.
Entre les deux faces existe un tissu dont ’arran-
gement doit étre bien connu, si on veut se rendre
compte des affections inflammatoires dont il
peutétre lesiége. On pourrait donc admettre une
blépharite externe, une blépharite moyenne ,
une blépharite interne et une blépharite du

bord libre. C’est avec raison que les patholo-
' gistes ne comprennent pas les deux premiéres
variétés sous le titre d’'ophthalmies. Cependant,
comme l'inflammation prend la une physiono-
mie particuliére qu’on ne rencontre dans au-
cune autre région du corps, si ce n’est au pré-
puce et au scrotum, nous allons entrer dans
quelques détails.

Si 'inflammation est bornée a la face externe
des paupicres, elle s’y comporte comme au
prépuce; c’est tout simplement une affection
érysipelateuse ou érythémateuse, qui, lorsqu’elle
existe a I’état simple, sans complication aucune,
est si légére et si facile a faire disparaitre, que
je me borne a la mentionner ici.

Mais il n’en est pas de méme lorsque 'inflam-
mation a son siége dans le tissu intermédiaire.
Dans ce cas, en effet, les rapports intimes et
immédiats des tissus enflammés avec la face in-
terne des paupiéres , donnent trop souvent nais-
sance 4 la blépharite proprement dite, pour
qu’on ne prenne pas toutes les précautions pour
arréter la phlegmasie dans son principe. Cette
affection se présente sous deux aspects princi-
paux : tantot elle est circonscrite, tantot elle
est diffuse et a I’état d’érysipéle phlegmoneux.
Le premier de ces deux états sera étudié lorsque
nous traiterons des tumeurs des paupiéres. Oc-
cupons-nous actuaellement du second.

- —— i S
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L’inflammation diffuse du tissu cellulaire des
aupiéres est une affection assez Fréguente. La
Emilé de ce tissu et I'exubérance du systéine
vasculaire de cette partie rendent facilement
compte de cette fréquence. Quoique cette ma-
ladie soit souvent idiopathique, il n’en est pas
moins vrai qu’elle se trouve quelquefois liée
d’une maniére réelle au dérangement du canal
intestinal. J'ai observé plusieurs cas de ce genre
dans le service de M. Velpeau, a I’hopital de la
Charité. C'est la d’ailleurs un fait d’observation
qui n’a pas échappé aux auteurs, et qui doit étre
pris en grande considération dans la thérapeu-
tique. -

Quoi qu’il en soit, si 'inflammation est in-
tense, les paupiéres prennent un développe-
ment considérable ; leur surface est rouge, lui-
sante; elles s’avancent V'une vers l'autre, de
telle sorte que I'ceil est complétement caché par
elles. Les malades éprouvent des douleurs assez
vives et un malaise général;ily a de la fievre.
Pour peu que cet état persiste, il n’est pas rare
de voir les paupiéres se couvrir de phlycténes
gangréneuses. C’est 1a une complication grave
qui réclame tous les soins des praticiens.

On a proposé contre 'affection qui nous oc-
cupe, les saignées géncérales, des applications
de sangsues aux tempes et aux apophyses mas-
toides. M. Carron du Villards dit s’étre con-
stamment bien trouvé de Papplication sur les
paupiéres malades de compresses imbibées
d’une solution froide et concentrée de tartre
stibié dans 'eau (un gros pour une pinte). Ce
sont la sans contredit des moyensrationnels dont
on doit tenir compte daus la pratique. Mais la
meilleure médication, celle que j’ai vue le plus
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souvent réussir a ’hopital de la Charité, consiste
a faire des scarifications sur les paupiéres, et de
les multiplier suivant I'étendue et l'acuité de
Pinflammation. Rien ne parait préférable a
M. Velpeau pour juguler la maladie et prévenir
les accidents consécutifs. Au mois d’avril 1837,
une jeune personne, dgée d’environ vingt ans,
entre a ’hopital de la Charité, dans le service
de M. Velpeau. Les paupiéres du coté gauche
sont énormément tuméfices. Cette tuméfaction
date de trois jours; elle a été saignée deux fois
en ville; on aappliqué vingt sangsues a la tempe
du coté malade. Malgré cela I’affection persiste,
elle s’accroit méme chaque jour. Déja nous aper-
cevons quelques phlycténes assez étendues quire-
vétent une couleur brunitre ; tout indique I'in-
vasion imminente de la gangréne. M. Velpeau
pratique immeédiatement trois ou quatre scarifi-
cations sur chaque paupiére, et ordonne a la
malade de laisser un libre cours aux liquides.
Le lendemain, 'inflammation et la tuméfaction
avaient considérablement diminué. Six jours
apreés , la malade sortit de I'hopital parfaitement
guérie.

On doit pratiquer ces scarifications avec beau-
coup de prudence. M. Velpeau conseille d'in-
ciser couche par couche. Ce précepte, qui parait
minutieux de prime abord, acquiert une assez
grande importauce, si on sait que des chirur-
giens imprudents et inexpérimentés ont perforé
P'ceil pour ouvrir des abces siégeant dans la pau-
pi¢re. Lorsqu’alasuite de 'inflammation, du pus
s’est formé dans le tissu cellulaire des paupiéres,
il faut lui donner issue le plus tot possible. Les
scarifications sont encere ici un excellent moyen,
comme dans 'érysipele phlegmoneux des autres
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régions du corps. Le précepte qui consiste &
ouvrir les abcés en dedans, en renversant la
paupiére en dehors, ne peut pas, le plus sou-
vent, trouver ici son application; car comment
opérer ce renversement, eu égard au gonfle-
ment qui existe ?

Si malgré 'emploi de ces moyens , des points
gangréncux sc présentent , il fant hiter, par les
moyens appropriés, ia séparation et la chute des
escarres, et confier a la nature le soin de la cica-
trisation.

Il est inutile d’ajouter que lorsque le tube in-
testinal est & I’état sain, les révulsifs sur ce canal
sont trés avantageux. Si I'inflammation des in-
testins contre-indique ce movyen, il faut alors
avoir recours a 'application de sangsues a 'anus,
a des lavements émollients et aux boissons dé-
layantes.

Nousarrivons maintenant a I’étude des inflam-
mations de la face interne et du bord libre des
paupiéres que 'on désigne sous le nom de ble-
pharite proprement dite. J’ai déja dit que nous
mettrons ici de coté toute espéce de complica=-
tious, et que nous nous bornerons a étudier ces
affections sous le point de vue le plus général et
a I’état seulement d’inflammation franche.

La blépharite proprement dite comprend
quatre nuances principales : ainsi je P'appelle
blepharite mugueuse, quand Vinflammation est
bornée a la conjonclive; si elle a son siége dans
les glandes de Meibomius, je lui donne le nom
de blepharite glanduleuse. J’admets comme va-
ricté de cette seconde nuance, la biépharite
diphtérique. La troisitme nuance est encore peu
connue; inflammation parait éire concentrée
daus Jes follicules muqueunx: c’est ce qui me l'a

R
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fait désigner sous le nom de blépharite granu-
leuse. Vappelle enfin blépharite ciliaire, celle
qui a son siége a la base de cils. A ces quatre
nuances priucipales, nous devons ajouter la
bleépharite purulente.

Q’on ne dise pas que ce sont la des distinc-
tions arbitraires, enfantées dans le silence du ca-
binet. L’observation attentive des malades en
démontre toute la justesse. M. Velpeau ne pré-
tend pas que ces nuances diverses existent tou-
jours isolément. Le plussouvent, au contraire, on
}ES trouve réunies deux a deux; quelquefois mé-
me les quatre premiéres existent ensemble sur le
méme ceil : mais chacune d’elles se présente au
début avec des caractércs si tranchés, qu’il n’est
pas permis de les confondre.On verra d’ailleurs,
par les détails dans lesquels nous allons entrer,
que ces distinctions exercent une grande in-
fluence sur le pronostic et sur le traitement.

10 Blépharite mugueuse. — C’est la conjone-
tivite palpébrale des auteurs. Lorsque I'inflam-
mation n’envahit pas la totalité de la conjonctive
palpébrale, on l'observe sous forme de plaques
égales ou inégales, de formes variées et d’'un
rouge plus ou moins prononcé. Dans tous les
cas, lessymptomes principaux qui la caractérisent
sont les suivants : les malades éprouvent, au
début de l'affection, des picotements plus ou
moins vifs dans la région affectée, et une sen-
sation analogue a celle que produiraient des
poils interposés entre la conjonctive oculaire et
la face interne des paupiéres. Toutefois, cette
sensation est générale ou partielle, suivant que
Pinflammation occupe la totalité de la conjonc-
tive palpébrale, ou qu’elle est bornée sur un oun
plusieurs points de cettesurface muqueuse. Elle

e b e W e — =
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est évidemment produite par le développement
des vaisseaux. En renversant la paupiére en
dehors, on distingue une foule de petits vais-
seaux entrecroisés de mille maniéres, tortueux,
dont le volume et la rougeur ne sont pas les
mémes sur tous les points. Ainsi, ces vaisseaux
sont d’autant plus fins et leur rougeur est d’au-
tant moins prononcée, qu'on les examine plus
prés du bord libre des paupiéres. Leur mobilité,
la facilité avec laquelle on peut les faire rouler,
pour ainsi dire, sur les autres tissus, indiquent
assez qu’ils rampent sur la surface libre de la
membrane muqueuse. Ce sont la des caractéres
importants a bien connaitre pour établir un dia-
gnostic différentiel.

On concoit, en outre, que les fonctions de la
conjonctive doivent étre plus ou moins trou-
blées. Souvent, en effet, il y a augmentation
dans la sécrétion du mucus. C’est la, sans doute,
ce qui a porté les Allemands a gratifier cette af-
fection du titre de blépharite catarrhale. Je
n’ai pas 2 m’expliquer actuellement sur la va-
leur d’une pareille dénomination, et je passe
outre. Le mucus, d'un aspect clair et limpide
dans la plupart des cas, suinte en plus ou moins

rande quantité sur le bord libre des paupiéres,
gnnt 1l peut méme excorier la surface cutanée.
Quelquefois cependant il est d’une counleur
grisitre, comme purulent, demi-concret, et sac-
cumule en une espéce de peloton dans le grand
angle de l'eeil.

Quelquefois aussi la conjonctive, boursoufflée,
épaissie, infiltrée de sérosité, vient former un
bourrelet sur le bord libre des paupiéres, et
constituer une des variétés du chémosis. Plu-
sieurs cas de ce genre ont été obseryvés a ’hopital



28 MALADIES DES PAUPIFRES, -
de la Charité, dans le service de M. Velpeau.
- Je me bornerai a relater le suivant.

Aumois de décembre 1837, un jeunehomme,
dge d’enviren vingt ans, forgeron, est affecté
depuis cinq jours d’'une blépharite muqueuse
violente du coté gauche. L’inflammation avait
principalement son siége sur la paupiére infé-
rieure. A son entrée a [’hopital, un bourrelet
conjonctival d’environ trois lignes de grosseur
dépassait le niveau du bord libre de la paupiére.
Le malade éprouvait des douleurs violentes.
— Troisjoursaprés, tout était rentré dans 'ordre
a l'aide de la solution de nitrate d’argent.

Il arriveaussi que, dans la blépharite muqueu-
se, la secrétion de la conjonctive est diminuée
ou méme supprimée totalement. Cette mem-
brane est alors séche et luisante, sa couleur rouge
est plus vive, les douleurs qu'éprouvent les
malades sont plus aigués. Cest la ce que quel-
ques auteurs indiquent sous le nom d’ophthalmie
seche.

Cette premiére nuance de la blépharite est,
sans contredit, la moins dangereuse. Soumise a
un traitement convenable et bien dirigé, il est
rare qu’elle persiste au dela de huit a dix jours.
Il me resterait maintenant a indiquer les moyens
que la thérapeutique met a la disposition des
chirurgiens contre cette affection, mais je crois
convenable de ne m’occuper du traitement de
lablépharite en généralet de ses diversesnuances,
que lorsque j'aurai présenté les caractéres qui les
différencient aux yeux des observateurs.

20 Blépharite glanduleuse. — Jai déja dit
quel est ici le siége de 'inflammation. Exami-
nons maintenant les signes qui la caractérisent.

Le picotement qu’éprouvent Jes malades est
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moins vifici que dans le cas précédent, et il ne
se fait sentir que vers le bord libre interne des
paupiéres. C'est aussi sur ce poini que les ma-
lades ressentent une sensation de gravier plus
ou moins prononcée. Il leursemble que de petits
grains de sable sont arrétés sur le bord palpé-
bral. On n’observe pas ici, comme dans la blé-
pharite muqueuse, des plaques réticulées, mais
une espéce de ruban transversal ayant la con-
vexité tournée en arriere. La vascularisation
présente aussi des caractéres particuliers. Les
vaisseaux sont situés moins superficiellement; ils
sont fixes et immobiles. La rougeur est d’autant
plus prononcée qu’on approche davantage du
bord libre des paupiéres; ce qui se concoit faci-
lement, puisque c’est la qu’est le siége de I'in-
flammation. Il est inutile de dire que nous n’en-
tendons parler ici que des cas ou les glandes de
Meibomius sont scules affectées. Cette restric-
tion s’applique, du reste, a toutes les nuances
que nous avons a étudier. Elle est nécessaire
pour ne pas trop compliquer cette étude.

Mais le caractére pathognomonique de I’espéce
de blépharite qui nous occupe en ce moment,
est dans le produit de la sécrétion des glandes
de Meibomius. C’est une matiére visqueuse ,
plus ou moins consistante, facile a se concréter,
ne s’écoulant pas avec facilité hors de I'ceil , s’ar-
rétant en grande partie sur le bord palpébral.
C’est la que, solidifié pendant le sommeil, ce
mucus colle les deux paupiéres ensemble, de
telle sorte que le malade, a son réveil, ne peut
pas ouvrir son eil, et est obligé de 'humecter
avec de I’eau chaude. 5i 'on néglige cette pré-
caution, il est rare que quelques cils ne soient
pas sacrifiés dans ces tiraillements répétés. De la

3.



30 MALADIFS DES PAUPIKRES.

de petits abceés et de légéres ulcérations, dont
nous parlerons bientét. Lorsqu’on a quelque ha-
bitude des malades, il est facile d’observer sur
le bord libre interne des paupiéres un petit
bourrelet qui dépend évidemment da dévelop-
pement des glandes de Meibomius.

Quoique cette affection soit moins légére que
la précédente, ce n’est pas cependant une mala-
die grave. Ce qui la distingue, sous ce rapport,
c’est la facilité avec laquelle elle récidive lors-
qu’elle est a Vétat chronique. C'est assez dire
que les chirurgiens doivent faire tous leurs ef-
forts pour en triompher au début.

Il arrive quelquefois que le ruban dont jai
parlé plus haut se couvre d’'une couche blan-
chitre plus ou moins épaisse. C’est la la variété
que M. Velpeau désigne sous le nom de blé-
pharite df]t)hie'ﬂ.ﬂguﬂ ou couenneuse. Ces deux
dénominations indiquent assez quelle est ici la
nature du mal. Cette couche pseudo-membra-
neuse offre assez souvent a sa surface de petits
grains d’'une couleur argentine. Ce dernier ca-
ractére était évident chez trois malades qui se
trouvaient dans le service de M. Velpeau pen-
dant le mois d’aoat 1838. Je n’insisterai pas
davantage sur cette variété. Qu’il me suffise de

dire qu’elle complique d’une maniére toujours -

plus ou moins défavorable la blépharite glandu-
leuse. Aussi, lorsqu’elle existe, les praticiens
doivent-ils s’attendre a voir la maladie résister
longtemps au traitement le mieux dirigé. Les
trois malades dont j’ai parlé plus haut sont res-
tés plus d’un mois dans ’hépital ; je dois méme
ajouter qu’a leur sortie ils étaient loin d'une
guérison compléte.

3. Blepharite granuleuse, — Cette troisiéme

e
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nuance n'a pas été décrite a part par les auteurs.
On s’est borné a 'indiquer comme une consé-
quence de l'ophthalmie eatarrhale ou puru-
lente. Elle offre pourtant, comme nous allons le
voir, des caractéres qui ne permettent pas de la
confondre avec les autres nuances de la blépha-
rite. Les symptomes qui la caractérisent, et que
nous allons passer en revue, ne permettent pas
de douter que l'inflammation a ici son point de
départ dans les follicules muqueux. Elle existe
a I’état aigu et a I’état chronique. Nier le pre-
mier de ces deux états, serait se refuser a I'évi-
dence. D’ailleurs, pourquoi les follicules de la
membrane muqueuse oculaire ne seraient-ils
pas sujets aux mémes maladies que ceux des
autres membranes de méme nature, la muqueuse
intestinale, par exemple?

Quoi qu’il en soit, voici les symptomes qui la
caractérisent : la conjonctive, examinée avec
soin , offre une foule de granulations d’une té-
nuité extréme ; ces petits corps, que,ou égard a
leur arrangement, on pourrait en quelque sorte
comparer aux papilles de lalangue, sont d’abord
écartés les uns des autres; mais bientot ils se
rapprnuhent et forment une espece de réseau
étegdu sur la membrane muqueuse. Ce réseau
granuleux est sillonné d’une foule de petits vais-
seaux qui s’entrecroisent en tous sens, et dont
la rougeur est peu prononcée. Cette vasculari-
sation disparait méme parfois, en grande partie,
apres quelques jours; les granulations persistent
alors seules. C’est la un signe précurseur du pas-
sage de la maladie a Iétat chronique.

Dans le plus grand nombre des cas, les ma-
lades éprouvent peu de douleurs ; la sensation
de gravier est différente de celle de la blépha-
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rite muqueuse ; ce n’est plus, en effet, une sen-
sation de poils, de petits cordons, mais plutét
d’une poussiére tres fine.

Un symptéme important a noter, c’est que,
lorsque I'inflammation est intense, les paupiéres
se boursoufflent, revétent un aspect fongueux, et -
prennent un tel développement, aux dépens de
leur face interne, que le globe oculaire se trouve
caché par elles, et on est tout étonné, en les re-
levant, de trouver cet organe parfaitement sain.
Lorsque la maladie occupe la paupiére supé-
rieure, et que 'inflammation est peu intense, il
est assez difficile de la reconnaitre, vu la diffi-
culté qu'on éprouve a relever cette partie du
voile oculaire. Je dois dire néanmoins qu’on y
parvient assez facilement en tirant vers le bord
externe de I'arcade sourciliére le bord libre de
la paupiére, et en faisant basculer en avant son
cartilage tarse pendant que le malade regarde
en bas. J’ai vu bien souvent M. Velpeau em-
ployer ce moyen avec un plein succés.

La sécrétion de la conjonctive est ici peu
abondante; son produit est demi-visqueux et

‘présente une certaine consistance.

Lorsque cette affection n’est pas arrétée a son
début, elle oppose a tous les moyens thérapeu-
tiques une ténacité remarquable. C’est, sans
contredit, la nuance la plus rebelle a toute es-
péce de traitement.

4. Blepharite ciliaire .—C est une des variétés
de la blépharite que les auteurs ont désignée
sous le nom de psorophthalmnie, de teigne des
paupieres. Des hommes qui veulent tout expli-
quer ont prétendu trouver dans cette affection
un symptome de la gale; c’est la une assertion
tout a fait hypothéuque que Pexpérience dé-
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ment chaque jour. Parmi les nombreux mala-
des atteints de cette maladie et admis a I'hépital
de la Charité, dans le service de M. Velpeau,
pendant le printemps de 1838, pas un seul n’é-
tait atteint de la gale. D’ailleurs, je ne crois pas
devoir insister davantage sur un fait que tous les
praticiens sont 4 méme de vérifier bien souvent.
Je ne prétends pas dire par la que cette affec-
tion ne coincide jamais avec la gale ; mais alors
ce sont des cas exceptionnels, dont on ne peut
tirer aucune conséquence rationnelle.

Cette espece de blépharite, dont lesauteursont
négligé de donner une description soignée, est
digne de fixer toute I'attention des praticiens;
car, outre les conséquences tres désagréables qui
en sont ordinairement la suite lorsqu’on I’aban-
donne a elle-méme, elle peut encore donner lien
a des affections propres de 'ccil, comme nous
allons le voir. Clest surtout des le principe
qu’il est essentiel de la bien reconnaitre, car
plus tard elle est d’une ténacité extréme; le
plus souvent méme , elle résiste a toute espéce
de movens.

Tout se borne d’aborda une légére démangeai-
son et 2 un peu de rougeur sur le bord libre ex-
terne des paupiéres; il n’y a pas de sensation de
gravier; les fonctions de I'eil sont intactes; il
n’v a ni photophobie, ni larmoiement : tels sont
les prodréomes de la maladie. Certes, on ne se
douterait pas que c’estla le début d’une affection
trésrebelle auxmoyens thérapeutiques, et qui, en
outre, peut avoir des conséquences plus ou moins
graves pour I'organe de la vision ; aussi les ma-
lades ne s’en occupent-ils pas. Mais bientot la
base des cils se couvre de petites écailles d’une
couleur, jaundtre que les malades font tomber en
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frottant leurs yeux ; on observe alors a leur place
de petites exulcérations qui serecouvrent bientét
d’une croute mince qui tombe de nouveaua, et
ainsi de suite. Ces petites ulcérations fournissent
une matiére gluante , visqueuse , d’un brun gri-
sitre, qui se fixe aux cils et les colle les uns aux
autres, de telle sorte que la réunion de plusieurs
de ces poils entre eux forme des espéces de petits
pinceaux; ce qui donne a l'eeil un aspect tout
particulier. Plus tard, si la maladie n’est point
arrétée, les cils, déracinés ponr ainsi dire par les
progresdes ulcérations, tombent un a un, et I'eeil
finit quelquefois par étre entierement privé de
ces organes protecteurs. On comprend facilement
que ce doit étre la une cause permanente de ké-
ratite, de conjonctivite, etc.,etc. C'estalors qu’on
observe sur le bord libre externe des paupiéres,
a la place qu'occupaient les cils, un petit bour-
relet longitudinal, d’un rouge plus ou moins
foncé.

Tels sont les principaux caractéres que pré-
sente la blépharite ciliaire, lorsqu’elle existe &
I’état simple, sans complication aucune. On le
voit, ils sont essentiecliement différents de ceux
que nous avons observés dans les variétés précé-
dentes ; mais, je me hite de le dire, cette affec-
tion se combine presque toujours avec la blépha-
rite glanduleuse ; et alors il existe deux nuances
qu’il est bon de connaitre: ces nuances sont fon-
dées sur la prédominance de 'une ou de I'autre
de ces deux affections. Ainsi, lorsque c’est I'in-
flammation des bulbes ciliaires qui domine, outre
les caractéres que je viens d’énumérer plus haut,
le bord libre externe des paupiéres est boursouf-
flé, soulevé en dedans ; les cils prennent alors
une direction vicieuse vers le globe oculaire;

A I A e
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de ]a un entropion. Si c’est, au contraire, !'in-
flammation des glandes de Meibomius qui I'em-
porte, lessymptomes se présentent dans un ordre
inverse : c’est alors le bord libre interne de la
paupiére qui estboursoufflé etsoulevé en dehors;
les cils sont vicieusement dirigés en avant,
et si leur chute a licu, le bord palpébral pré-
sente une surface d’aspect fongueux, de deux a
trois lignes d’épaisseur : c’est cette derniére
nuance qu’on observe particuliérement chez les
vieillards, et qui a recu le nom d’yeux d’an-
chois.

5. Blépharite purulente. — C’est a tort que
la plupart des auteurs ont confondu cette variété
de la blépharite avec lophthalmie purulente
proprement dite. Envisagée sous ce dernier
poiut de vue, 'ophthahnie purulente offrirait -
trois nuances principales : 1° ophthalmie puru-
lente des nouveau-nés; 2° ophthalmie &’ Egypte;
3°ophthalmieblennorrhagique.Cette division est
vicieuse; car 'ophthalmie des nouveau-nés a son
siége special dans les paupiéres, tandis que les
deux autres portent a la fois et sur I'ceil et sur
ses voiles membraneux. Cette considération,
jointe a la différence bien tranchée de leurs ca-
ractéres, nous ont porté a ne parler ici que de la
blépharite purulente des nouveau-nés. Les deux
autres variétés seront étudiées lorsque nous nous
occuperons des affections propres de 'eeil.

Saunders a fait observer que I’épithéte puru-
lente donnée a V'affection qui va nous occuper
est exagérée, et que le nom de puriforme lui con-
vient beaucoup mieux. Nous partageons entié-
‘rement celte opinion; aussi 'admeitons-nous
sans restriction. ]

Blépharite puriforme des nguveaa-nés. —
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L’étymologie de cette dénomination est facile a
deviner. Il ne faudrait pas croire cependant que
cette affection ne survient jamais chez les adul-
tes. M. Velpeau I’a observée a la Pitié sur un
sujet de douze ans. En 1838, nous l'avons
observée al’hépital de la Charité, surune jeune
fille de quatorze ans et sur un jeune homme
de quinze ans et demi; mais, bitons-nous de le
dire, ce ne sont la que des exceptions, dont
on doit, il vrai, tenir compte dans la science,
mais quijoe détruisent en rien I'opinion géné-
ralement admise.

Cetie maladie s’observe le plus ordinairement
du troisitme au quinzieme jour de la naissance.
Quelquefois cependant elle ne se montre que
plus tard , aprés un mois, deux mois méme.

Quoique j’'aie dit que je ferais abstraction ici
des causes spécifiques des opththalmies, je ne
puis passer sous silence en ce moment ce qui a
été dit de celles de la blépharite puriforme des
nouveau-nés. D’ailleurs, je passerai rapidement
sur ce point : de pareilles discussions ont une
bien faible importance dans la pratique.

On a pensé que le contact sur la conjonctive
de la matiére gonorrhéique ou simplement leu-
chorréique répandue dauns le vagin de la mére,
jouait le principal role dans la production de
I’affection qui nous occupe : c’est la une étiologie
inadmissible dans une foule de cas ; car combien
de fois observe-t-on des nouveau-nés atteints
de blépharite puriforme sans qu’on puisse avoir
le moindre soupcon d’une infection chez la
mére! [l est peu de praticiens qui n’aient été plu-
sieurs fois a méme de vérifier ce fait. On objec-
tera peut-étre qu’on n’a pas toujours la facilité
de se convaincre de la bonne foi de la meére.

i S e— B S
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- Mais cela ne prouve rien; et d’ailleurs ne voit-on

pas tous les jours des méres alfectées de blen-
norrhagie, dnnner naissance a des enfants dont
les veux restent parfaitement sains? Une consi-
dération présentée par M. Velpean et a laquelle,
je crois, on n’a pas fait assez d’attention en géné-
ralisant cette cause supposée, c’est que 'enfant
vient aumonde les yeux fermés, et les paupiéres
en quelque sorte repliées sur elles-mémes.

On a donné aussi comme causes de la blépha-
nite puriforme des nouveau-nés une atmospheére
viciée, 'accamulation des sujets dans un méme
lieu, une mauvaise nourriture, la malpro-
preté, etc. Ce sont la sans contredit des causes
plausibles. Mais peut-on supposer qu’elles soient
les seules, lorsqu’on observe cette maladie dans
les classes les plus élevées de la société et chez
les enfants entourés de conditions hygiéniques
qui ne laissent rien a desirer? On a parlé ensuite
de l'action de I'eau froide du baptéme tel qu’on
le pratique dans le culte catholique; mais ¢’est
la une cause qui ne doit pas étre prise en consi-
dération , car chacun sait que 'affection dont
nous parlons est aussi fréquente, proportions
gardées d’ailleurs, chez les enfants du culte re-
tormé , chez les juifs, les musulmans, etc., que
chez les catholiques.

Quant aux variations rapides de I'atmosphére,
aucold in the eyes (froid sur les yeux) des Anglais,
nous avouons que ce doit étre la une cause puis-
sante. Mais, hatous-nous de le dire, la cause prin-
cipale nous échappe ici, comme dans une foule
d’autres circonstances. Sous ce point de vue, les
raisonnements les mieux fondés en apparence
sont en definitive ceux qui semblent s’¢loigner
le moins de la vérité.

4
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Une autre question se présente maintenant :
la blépharite puriforme doit-elle étre classée
parmi les maladies contagieuses? M. Carron du
Villards n’hésite pas 4 répondre par 'affirmative,
en ce qu’elle s’est souvent transmise de I’enfant i
la nourrice. M. Velpeau n’a pas résolu cette
guestion d’'une maniére definitive. Les faits qu’il
a observés ne sont pas encore suffisants. Tout
porterait cependant a penser que c’est la une
affection contagieuse.

Quoiqu’il ensoit, les caractéres principaux de
la blépharite puriforme sont les suivants : Au
début, le petit malade supporte difficilement Ia
lumiére; il éprouve dans I'eeil une démangeai-
son qu’il indique assez en portant continuelle-
ment les mains aux veux. Le bord libre des
paupiéres est rouge, un peu tuméfié ei recou-
vert d’'une couche mince de matiére gluante et
blanchitre, qui se réunit en une sorte de peloton
vers ie grand angle de 'eeil. M. Baron, médecin
des enfants-trouvés, a dit a M. Carron du Vil-
lards que I'on poavait diagnostiquer a son début
une blépharite pariforme des nouveau-nés, lors-
qu’on observait une injection rouge transversale
sur la face externe des paupiéres.

‘Tel est le premier degré de la maladie. Cest
alors qu’il faut emplover tous les moyens suggérds
par I'art pourUarréter; il en est encore temps. Le
chirurgien doit se tenir en garde contre un début
sibéninen apparence. Bientot en effet laconjonc-
tive palpébrale s'enflamme, la sécrétion devient
de plus en plus abondante; le produait de cette
secrétion est d’abord liquide et clair, c’est la pé-
riode que les auteurs appellent Lhydorrhée. Peu
de jours apres, le liquide devient plus consistant
et trouble (phlegmatorrhée); enfin il prend une
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couleur verditre et l'aspect purulent; c’est la
période que les auteurs dési%nenr. sous lenom de
pyorrhée. Cest alors que la conjonctive pal-
pébrale s'épaissit considérablement ; les pau-
pieres se tuméfient; la supérieure vient re-
couvrir 'inférieure, sans qu’il soit le plus souvent
possible de la relever. Lorsqu’on peut voir la
conjonctive, on la trouve couverte de granula-
tions qui Jui donnent un aspect fongueux. Le
mucus ruisselle sur la face et excorie la peau des
malades. Les douleurs sont alors violentes; I'en-
fant pousse des cris lorsqu’on le présente a la
lumiére. A tous ces signes il n’est plus possible
de méconnaitre la maladie; mais nous devons
ajouter qu’alors aussi elle est bien souvent au-
dessus des ressources de l'art.

Une observation importante a noter c’est
qqu’au milieu de tout ce désordre des paupiéres,
Peeil reste le plus souvent a I’état sain. Cette
considération suffirait a elle seule pour légitimer
la divison que nous avons établie.

Un [ait noté par les auteurs c'est que lorsque
I’ceil est envahi par Uinflammmation, lovsqu’il v a
fonte purulente de cet organe, les malades peu-
vent facilement ouvrir les paupieres; tandisque,
lorsque I'eeil reste intact, ses voiles membraneux
sont fortement appliqués 'un contre I'autre. On
a cherché a se rendre compte de ce fait de plu-
sieurs maniéres. Ne pourrait-on pas en trouver
la raison , dit M, Velpeau, en ce que, dans le
premier cas, la rétine n’est plus impressionnée
par les rayons lumineux, tandis que, dans le se-
cond, cette toile nerveuse, ne pouvant supporter
la lumiére , réagit sur les muscles qui tiennent

alors les paupiéres fortement servées 'une contre
'autre ?
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Tels sont les caractéres principaux que pré-
sentent les différentes especes de blépharite. Je
ne dirai rien de leur diagnostic différentiel; il
est suffisamment indiqué gans la description que
j'ai dounée de chacune d’elles.

‘Avant de m’occuper du traitement, je crois
devoir dire quelques mots des combinaisons di-
verses de ces maladies, et des conséquences que
chacane d’elles peut avoir.

Les différentes nuances de la blépharite que
nous venons de passer en revue sont souvent
combinées I'une avec 'autre sur le méme sujet.
Le siége de chacune de ces affections est en effet
trop rapproché, pour qu’il puisse en étre autre-
ment. Aussi, Je n’insisteral pas sur ce point;
qu’il me suffise de dire que la blépharite mu-
queuse, la bléphavite granuleuse et la blépha-
rite glanduleuse sont souvent combinées en-
semblie; que la blépharite puriforme est trés
souvent compliquée de bléphariie granuleuse,
et qu’il est rare que la blépharite ciliaire per-
siste quelque temps, sans que la blépharite glan-
duleuse vienne la compliquer.

Ces maladies ont aussi des conséquences par-
ticuliéres 4 chacune d’elles, et qu’il est bon de
connaitre. Ainsi, la blépharite ciliaire, lors-
qu’elle persiste quelque temps, cause la chute
des cils; de la une difformité désagréable, et de
plus une cause permanente d’affections propres
de I'ceil , comme je I'ai déja fait observer. Cest
a la blépharite glanduleuse qu'on doit rappor-
ter ces petites tumeurs qu’on observe sur le bord
libre des paupiéres, telles que le grelon, I'orge-
let et les différentes espéces de kystes. La blé-
pharite granuleuse, en donnant liea aux fon-
gosités dont j'ai parlé, cause quelquefois des
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dégenérescenses diverses de la paupicre. On
comprend enfin que la blépharite muqueuse
puisse envalur la conjonctive oculaire et donner
lieu par Ja aune conjonctivite proprement dite.

Je n’entrerai pas dans plus de détails sur ces
conséquences, qu’il est d’ailleurs facile de pré-
voir. Je me hite de passer au traitement.

Traitement des differentes varietés de la bié-
pharite.—Avant de passer enrevue les différents
moyens que la thérapeutique met a la disposi-
tion des chirurgiens contre chacune des affec-
tions que nous venons d’étudier, je crois devoir
presenlerque]ques considérations générales. Jus-
qu’ici nous avons fait abstraction de la consti-
tution des sujets et des causes spécifiques de la
maladie ; nous suivrons la méme route dans I’é-
tude du traitement. Ce que nous allons dire en
ce moment s'applique du reste a plusienrs autres
espéces d’ophthalmie que nous étudierons plus
tard.

Pendant longtemps les moyens généraux ont
occupé le premier rang dans le traitement des
uphtalmles. Ainsi nous voyons la plupart des au-
teurs préconiser les émissions sanguines géne-
rales, les bains, le IE\’HI:IF‘- etc., et n’accorder
aux moyens locaux qu’une influence secondaire.
M. Yeipeau est parvenu a se convaincre , apreés
une foule d’ expériences faites publlquement
dans son service a lhnpltal de la Charité, que
dans la blépharite, la conjonctivite et lakeratite,
les médications locales doivent étre placées en
premiére ligne. Il ne faudrait pas conclure de la
que les émissons sanguines générales, les bains, les
révulsifs, etc., doivent étre proscrits ici. Ce sont
la sans contreditdesadjuvants utiles et quelque-
fois méme nécessaires dans certains cas. Mais on

4.
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serait bien souvent trompé dans ses espérances,
si on attendait d’eux seuls une guérison radicale.
Ces moyens calment sans doute les symptomes
de la maladic ; ils favorisent la guérison ; mais
le plussouvent ils sontincapables de la produire.
Voici du reste la conduite de M. Velpeau a cet
égard. Lorsque l'inflammation est intense , que
le sujet est d’une forte constitution, ce chirurgien
débute par une ou plusieurs saignées générales;
dans quelques cas je lui ai vu faire usage de la
saignée d’aprés la méthode de M. Bouillaud, et
je puis dire qu’il en a retiré des résultats trés
avantageux. Mais immédiatément apres il a re-
cours aux topiques, et ¢’est alors gne la maladie,
dont les symptémes généraux ont ¢té calmes,
marche avec rapidité vers la guérison. Je dois
ajouter que ce n'est pas précisément d’apres
Uintensite de I'inflammation locale que M. Vel-
peau fait un plus ou moins grand usage des sai-
guées générales, mais bien d’aprés les symp-
tomes de réaction qu’il observe. C’est ainsi que
J'ai vu ce chirurgien combattre avec un prompt
et plein succés, des blépharites et des conjoncti-
vites des plus intenses, a I'aide d’une solution de
nitrate d’argent, Je n’entre pas dans plusde dé-
tails sur ce point. Nous aurons occasion d’y ré-
venir plus d’une fois.

D’aprés la pratique de M. Velpeau, la solu-
tion de nitrate d’argent jouant le principal role
dans la thérapeutique des ophthalmies propre-
ment dites, il importe de présenter ici quelques
réflexions générales sur cette médication,

L’emploi du nitrate d’argent dauns le traite-
ment des ophthalmies, est loin de constituer
une médication nouvelle. Ce sel se trouve con-
seillé dans les ouvrages anciens. Mais hitons-
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nous de le dire , jusqu’a ces derniéres anuées il
n’élait emplové par les chirurgiens que comme
caustigue. (est en effet a ce titre que Regent,
Janin, Scarpa en ont vanté les heurcux résultats,
C'est la la méthode ectrotique ou abortive, dont
les Anglais font un si fréquent usage. Elle est
fondée, comme on le sait, sur cet axiome de
Huuter : la durée d’une inflammation peut étre
abrégée , en excitant momentanément une in-
flammation plus aigué. Certes M. Velpeau ne
prétend pas qu'on doive rejeter de la pratique
le nitrate d’argent employé comme caustique.
On verra dans le cours de ce livre que ce chi-
rurgien y a recours dans plasieurs cas ; mais il a
reconnu dans ce sel employé en solution une
propriété résolutive d’une haute importance, et
c’est sous ce dernier point de yue que nous al-
lons examiner ici.

La solution de nitrate d’argent dans le traite-
ment des iuflammations de la face muqueuse
des paupiéres, de la conjenctive et de la cornée,
produit chaque jour entre les mains de M. Vel-
peau les résultats les plus satisfaisants. Je dois
meéme ajouter que c’est surtout au début de la
phlegmasie que les bons effets de cette médica-
tion son évidents. Je pourrais citer a ce sujet une
foule d’observations que j’ai recueillies dans le
service de ce chirurgien, al’hopital de la Charité.
J'ai vu des conjonctivites des plus intenses céder
dans quelques jours a I'emploi de cette solution.
En conséquence, de concert avec M. Velpeau, je
ne puis trop engager les praticiens a en faire
usage; car je suis pleinement convaincu qu’ils
n’auront pas a s’en repentir.

Entrons dans quelques détails sur cette médi-
cation ; car c'est, je uwois, pour avolr méconnu
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ou négligé les précautions qu’elle exige, ue
quelques chirargiens ne lui ont pas accordé la
confiance qu’elle mérite. 1l faut s’assurer, avant
tout, que le pharmacien a ponctuellement suivi
Pordonnance. Dans les hépitaux surtout on doit
étre en garde sur ce point. La formule adoptée
par M. Velpeau varie suivant les cas. Il com-
mence ordinairement par une solution a la dose
d’'un demi-grain de nitrate d’argent dans une
once d’cau distillée, chez les enfants; et d’un

grain ou d’un grain et demi chez les adultes.

Cette dose est ensuite augmentée progressive-
ment suivant la ténacité de la maladie et les
symptomes qui se présentent. J'ai va M. Vel-
peau élever cette dose jusqua six, huitet méme
dix grains. Voici du reste la marche a suivre
dans ’emploi de cette médication : aprés trois
ou quatre jours, il faut suspendre le traitement,
pour le reprendre deux ou trois jours plus tard,
et ainsi de suite jusqu’a ce que la guérison ar-
rive. Ces intervalles sont formellement indiqués
par M. Velpeau. Je dois ici prévenir d’une cir-
constance qui pourrait inspirer des craintes, et
donner des doutes sur les bons effets du médica-
ment. Ordinairement dans les premiers jours de
Pemploi de la solution, les symptomes inflam-
matoires s’exaspérent et la maladie semble re-
doubler d’intensité ; on suspend le reméde, et
’on voit les symptomes s’amender considérable-
ment et la maladie marcher vers la guérison. Il
n’est pas rare alors d’entendre les malades accu-
ser lamédication. Mais le chirurgienuedoit point
étre surpris de ce phénoméne qui v'a rien que
de trés naturel; il faut revenir a la solution
aprés avoir douné quelques jours de repos au
malade ; car si on s'en tenait a celte premiére
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ériode da traitement, on courrait risque de voir
a maladie revenir d’elle-méme avec plus d’in-
tensité peut-étre qu'auparavant. C’est la un fait
quirésulte des nombreusesexpériencesde M. Vel-
peau , dont j'ai été moi-méme bien souvent té-
moin.

La solution de nitrate d’argent exige aussi des
précautions dans son mode d’administration. Ce
n’est pas évidemment en lotion qu’il faut s’en
servir; on se borne a en instiller une ou deux
gouttes, matin et soir, entre les paupiéres. Pour
qu’elle produise tout l'effet désirable, il faut
que le liquide se trouve en contact avec tous les
points affectés. Je borne la ces réflexions ; nous
aurons plus d’une fois occasion de revenir sur
ce sujet.

Etudions maintenant le traitement qui con-
vient a chacune des variétés de la blépharite.

Traitement de la bicpharite muqueuse., —
Les meilleurs remeédes a emplover contre cette
premiére nuance sont, sans contredit, les topi-
ques astringents; et, parmi ces topiques, ce sont
les collyres liquides qui doivent avoir la préfé
rence. Tout le monde comprend facilement la
raison de ce choix. Je ne passerai pas ici én re-
vue tous les collyres astringents qui ont été
essayés; cela me conduirait trop loin. Je me
bornerai 2 mentionner ceux que j’ai vu essayer
par M. Velpeau, et qui ont paru produire les
plus heureux résultats. De ce nombre sont le
collyre au nitrate d’argent, celui au sulfate de
zinc, et celui au sulfate de cuivre. Chacun de ces
lrois moyens a été essayé un assez grand nombre
de fois par M. Velpeau, pour que ce chirurgien
ait été a méme de juger leur valeur respective.
Or, le collyre au nitrate d’argent a paru devoir
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meériter la préférence. Aussi est-ce le senl que
M. Velpean emploie aujourd’hui; et tous ceux
qui suivent son service, a I’hopital de la Charité,
connaissent tous les précieux avantages de cette
médication. Entre autres exemples de ce genre,
je citerai le fait suivant: Au mois de février
dernier, une jeune fille se présente a la consul-
tation de M. Velpeau, a I’'hédpital de la Charité.
Depuis trois jours elle est affectée d’une blépha-
rite muqueuse intense du c6té gauche, La solu-
tion au nitrate d’argent est prescrite a la dose
d’un grain dans une once d’eau distillée. Quel-
ques jours apres, cette jeune fille revint a la
consultation pour dire a M. Velpeau gue le len-
demain méme de Papplication du remede elle
ayait été considérablement soulagée, et que
deux jours aprés elle avait été complétement
guérie.

Quoique dans la plupart des cas , cette médi-
cation suffise pour amener la guérison, je dois
ajouter que si 'inflammation est violente et qu’il
existe des symptomes de réaction, il faut avoir
recours aux émissions sanguines geénérales, pro-
portionnées a la constitution des 5ﬁj ets et a l'in-
tensité de I’inflammation. Mais, qu'on ne ’oublie
pas, car M. Velpeau a fortement insisté sur ce
point, ce n’est la qu'un moyen adjuvant.

Traitement de la biépharite glanduleuse. —
Ici, eu égard au siége du mal, les collyres doi-
vent étre mis de coté, car ils ne pourraient pas
séjourner assez longtemps sur les parties affec-
tées. En conséquence, c’est aux pommades qu’il
faut avoir vecours. Celles qui méritent la préfé-
rence sont les pommades dites de Janin, de
Lyon, de Kegent, de Desault, la pommade au
précipité blanc, et celle au nitrate d’argent, 1l
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n'est pas indifférent, néanmoins, de fuive usage
de I'un ou l'autre de ces moyens dans tous les
cas. M. Velpeau est parvenu, apreés un grand
nombre d’essais, 4 établir les conclusions sui-
vantes : Si la blépharite glanduleuse revét la
forme diphtéritique, c’est la pommade au préci-
pité blanc qui mérite la préférence (un gros de
précipité par once d’axonge ); — Si le liséré, le
ruban dont j’ai parlé en décrivant cette der-
niére nuance, est rouge, luisant, c’est aux
ommades de Janin , de Lyon, de Regent, de
esault qu’il faut avoirrecours; —S’il existe de
légeres excoriations sur le bord libre interne
des paupiéres, la pommade au nitrate d’argent
doit étre préférée; enfin, si ces excoriations
sout trés prononcées, on doit faire usage du
crayon de nitrate d’argent.

Tougefois, il faut le dire, la blépharite glan-
duleuse est souvent trés tenace, et oppose une
trés grande résistance au traitement le mieux
~dirigé. C’est surtout a son début qu’il faut em-
Flﬂ'g'er tous les moyens pour ea triompher, car
orsqu’elle est passée a I'état chronique, trés
souvent elle semble se jouer de toutes les mé-
dications ; ajoutons qu’elle récidive avec une
facilité extréme.

Lraitement de la blepharite granuleuse. =
(C’est sans contredit la nuance la plus rebelle &4
toute espéce de médication. Aussi a-t-on essayé
contre clle une foule de moyens dont je crois
inutile de donner la nomenclature. Je me bor-
nerai encore ici a présenter les résultats des
expériences de M. Velpeau.

Les collyres au sulfate de zincavaient d’abord
para a ce chirurgien mériter de la confiance;
mais il s’ess convaincu, aprés plusieurs essais,
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que c’est un reméde peu efficace, et depuis
quelque temps il vy a complétement renoncé.
Les collyres au nitrate d’argent ont été essayés
ensuite; la dose en a été portée jusqu’a huit et
méme dix grains dans une once d’eau. Le
plus souvent, il est vrai, les symptomes ont été
calmés ; quelquefois méme la maladie a paru cé-
der totalement, mais bientét elle a reparu
comme auparavant. C'est donc encore un moyen
qui ne mérite pas une grande confiance. M. Vel-
peau a aussi fait usage un grand nombre de fois
des collyres avec le sous-acétate de plomb, le
sublimé, le calomel, du laudanum sous toutes
les formes, des pommades de Janin, de Regent,
de Desault, etc., de I'oxide de bismuth en pou-
dre, d’'un mélange par parties égales, de calo-
mel et de sucre pulvérisé. Mais dans le plus
grand nombre de cas, aucun de ces moyens n’a
parua modifier sensiblement la maladie. Cest
alors que ce chirurgien a eu recours aux causti-
ques en nature. Il a d’abord essayé le nitrate
d’argent en crayon. Chez une femme qu’il traita
ainsi a ’hopital de la Pitié, en 1831, la maladie
datait de plusieurs mois, et avait son siége prin-
cipal a la paupiere supérieure. La conjonctive,
considérablement épaissie, était couverte de fon-

osités. Il cautérisa légérement quatre ou cing
%ﬂis, a six et buit jours d’intervalle, la surface
enflammée, et obtint enfin une guérison radi-
cale. Mais hitons-nous d’ajouter que depuis lors
ce méme caustique a échoué le plus souvent. Il
exige d’ailleurs dans son application des pré-
cautions qu’1l est bon de connaitre. C'est ainsi
que le cravon doit éire légérement promené
sur la surface enflammée , et on doit le retiver,
dés qu’on a fait naitre une couche blanchitre ;
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car si on allait plus avant, on causerait une dé-
perdition de substance; de la une cicatrice, un
entropion et toutes ses conséquences. En 1838,
un cas de ce genre s’est présenté a la consulta-
tion de M. Velpeau a I'hépital de la Charité.
Une jeune fille, affectée d’une conjonctivite in-
tense , vint réclamer les soins de ce chirurgien.
Elle portait aussi sur ’ceil malade un entropion
trés prononceé. Interrogée sur ce point, elle nous
dit qu’elle avait eu mal aux paupieres un mois
auparavant, et qu’on l'avait cautérisée avec la
pierre infernale.

Pour obvier a cet inconvénient, qu’il n’est pas
toujours facile d’éviter, M. Velpeau a substitué
au nitrate d’argent, le sulfate de cuivre dont
'action n’est pas aussi active ; et je dois ajouter
que plusieurs fois il s’est bien trouvé de I'emploi
de ce moyen.

M. Velpeau a en outre mis a contribution
tous les moyens indirects préconisés par les au-
teurs. Ainsi il a employvé les vésicatoires a la
nuque, aux tempes, sur les apophyses mastoides,
aux bras, aux jambes, et méme sur le devant de
I'orbite ; mais tout cela n’a paru exercer aucune
influence surla maladie. Les émissions sanguines,
les purgatifs de toute espéce, l'iode sous toutes
les formes, en lotioa, en teinture, en collyre, a
Vextérieur , 2 'intérieur , n’ont pas produit de
plus heureux résultats.

On le voit, cette affection réclame encore de
nouvelles recherches thérapeutiques; quoi qu’il
en soit, voici la marche que suit et que conseille
M. Velpeau dans le traitement de cette maladie.
Lorsquel'inflammation est encorea I’étataigu, on
peut espérer d'en triompher par les astringents.
On débute par une ou deux saignées, suivant la

3
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constitution du sujet et les symptdmes de réac-
tion ; on administrre aussi quelques purgatifs. On
essaie d’abord pendant six a huit jours le collyre
ou nitrate d’argent, en v ajoutant la pommade
de la méme suistance, si le bord libre de la
paupiére se trouve pris. Si apres celte époque
la maladie ne parait pas modifiée, il ne faut plus
rien attendre de cette médication , et passer im-
médiatement aux movyens indiqués plus haut. Si
les collyres et les pommades n’ont pas d’effica-
cité, 1l faut alors recourir a la cautérisation avec
le nitrate d’argent ou le sulfate de cuivre. C’est
par une combinaison judicieuse de ces différents
movens que J’ai vu quelquefois M. Velpean
triompher de Vaffection qui nous occupe. Mais
répélons-le en finissant ’est 1a une de ces mala-
dies qui semblent mettre au défi toutes les res-
sources de la thérapeutique. Les guérisons radi-
cales que 'on obtient lorsque Vaffection existe
depuis quclque temps, ne sont que de rares
exceptions.

Traitement de la blepharite des nouveau-
nés.—Quoique cette variété soit, sans contredit,
la plus grave de toutes, il ne faudrait pas croire
qu'elle oppose la méme résistance aux moyens
thérapeutiques. On peut méme dire qu’'attaquée
convenablement a son début, elle cede le plus
souvent; mais malheureusement, comme je I'ai
déiil dit, il n’est pas toujours facile de la recon-
naitre a son principe, et on n’a recours dans le
monde aux hommes de 1'art que lorsque la ma-
ladie est déja avancée. ,

Les moyens qui ont été préconisés contre cette
affection sont nombreux. Je ne parlerai que de
ceux quisont le plus généralement répandus dans
la pratique et qui ont été sanctionnés par 'expé-
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rience. Dans1’état actuel de la science, ce sont les
topiques qui constituent la base du traitement
de la blépharite puriforme des nouveau-nés. Ici
encore le nitrate d’argent doit éire placé en
remiére ligne. Lorsqu’on emploie ce sel en so-
{ntiun, il faut en porter la dose a un degré assez
élevé, MM. Kennedy et Yreland ont obtenu une
foule de succes, en instillant trois ou quatre fois
par jour entre le paupiéres quelques gouttes de
la solution suivante :

Nitrate d’argent , 2 gros,

eau de roscs, 1 once.

Certes c’est la un escarotique treés actif, au-
quel nous préférons toujours la cautérisationavec
le crayon de nitrate d’argent. Mais cette der-
niére opération est assez souvent impraticable,
vu le gonflement extréme dont les paupiéres sont
ordinairement le siége. -

M. Carron du Villards dit, dans son excellent
ouvrage , qu'il a triomphé bien souvent de la
maladie qui nous occupe au moyen du collyre
suivant dont il injecte quelques cueillerées deux
ou trois fois par jour entre les paupiéres, a I'aide
d’une petite seringue en ivoire :

Infusionaqueusederosesde provins, 4 onces.

Suie préparée, 20 grains.

Jus de citron, 12gouttes,

On sait que les Anglais ont une grande con-
fiance dans la solution styptique de Bath étendue
dans de l'eau froide, et qu’ils administrent par
le méme moven que nous avons indiqué précé-
demment. Ce sont la sans doute des moyens
avantageux dont on doit terir compte dans la
pratique. Mais le remede, auquel M. Velpeau a
le plus de confiance, consiste a cautériser, lorsque
cela est possible, la surface muqueuse palpébrale
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avec le crayon de nitrate d’argent. Lorsque I’é-
tat des paupiéres ne permet pas d’avoir recours
a ce moyen; il fait usage d'une solution de ce
sel a une dose plus ou moins élevée suivant les cas.

‘Quant aux cataplasmes émollients dont on fai-
sait autrefois un fréquent usage, il est bien ré-
connu aujourd’hui qu'ils doivent étre totalement
rejetés.

Lorsque la maladie n’a cedé qu’incompléte-
ment aux moyens precédemment indiqués, etque
les paupieres persistent dans un état d’épaissis-
sement, une compression méthodiquement faite
offre de grands avantages. M. Velpeaun dit y
avoir eu recours plusieurs fois dans ces cas, et
en avoir obtenu les résuliats les plus satisfai-
sants.

Il est inutile d’ajouter qu’il faut, autant que
possible, veiller a la propreté des petits malades,
el les placer dans les conditions hygiéniques les
plus favorables.

Traitement de la blepharite ciliaire. — Je n’ai
que quelques mots a dire sur le traitement de
cette variété ; car on comprend facilement qu’elle
doit réclamer les mémes moyens que la blépha-
rite glanduleuse. C'est ici surtout que les col-
lyres n’ont aucune prise sur le mal. C’est aux
pommades qu’il faut avoir recours. Celles que
M. Velpeau emploie de préférence sont la pom-
made au nitrate d’argent, les pommades de Ja-
nin, de Regent ct de Desault. Lorsqu’il existe
des excoriations, il fait usage du crayon de
nitrate d’argent. Mais qu'on ne V'oublie point,
c’est a son gébut , lorsqu’elle est encore a létat
aigu, qu’il faut Pattaquer; car plus tard, clle est
d’une ténacité extréme ; le plus souvent méme
elle est incurable.
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Tumeurs des paupiéres.

Nous étudierons, sous ce titre, 'orgeolet, le
furoncle, les tumeurs cystiques, les abeés pro-
~ prement dits et les tumeurs érectiles. Nous ter-
minerons par quelques courtes considérations
~sur le squirrhe et le cancer des paupiéres.

Orgeolet. — Telle est 1a dénomination adop-
tée par les pathologistes pour désigner une
tumeur inflammatoire de la nature du furoncle,
développée prés du bord libre des paupiéres, le
plus souvent vers leur commissure interne, et
occupant plus fréquemment la paupiére supé-
rieure que l'inférienre. C’est a cause de la forme
que revét la maladie, et de sa ressemblance avec
un grain d’orge qu’on I’a désignée ainsi.

L’orgeolet n’est pas une affection simplement
cutanée. L’inflammation a ici son point de dé-
part dans le tissu cellulaire renfermé dars les
cloisons cellulo-fibreuses qui doublent la face
postérieure du derme. Cette tumeur n’est, en
réalité , qu’une variété du furoncle, et les au-
teurs ne l'ont décrite a part qu'a cause des
modifications qu’elle subit, eu égard au siége
qu’elle occupe.

L’orgeolet existe tantét a I'état aigu, tantdt a
I'état chronique. Il importe de I’étudier sous
ces deux états ; car, comme nous allons le voir,
ils offrent des différeunces nntab|es, et snus le
rapport de la symptomatologie et sous celui
du traitement.

A Tétat aigu, lorgeolet offre les caractéres
suivants : La maladie s'annonce par une légére
démangeaison sur le bord libre des paupiéres.
Bientét le point qui doit éire le siége de ia tu-

.
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meur devient rouge, lnisant ; les malades éprou-
vent sur cctte partie de légers élancements. Peu
aprés, une petite tumeur de forme oblongue
apparait et s’accroit avec plus ou moins de rapi-
dité. On en a vu acquérir, en guelques jours, le
volume d’une grosse amande ; mais je dois ajou-
ter que ces cas sont assez rares, et que le volume
ordinaire de ces tumeurs est celui d’un ha-
ricot. Quoi qu’il en soit, lorsque I'inflammation
est intense, la tumeur revét une couleur vineuse;
les douleurs sont vives; la peau est tendue et
d’une grande sensibilité au moindre contact. Ik
y a de la fievre; les malades sont agités, Dans
ces cas, la maladie marche avec rapidité. Bien-
16t, en effet, un point blanc apparait sur la par-
tie la plus saillante de la tumeur, et par une
légére pression qui est toujours trés doulou-
reuse, on doune issue 4 un pus clair et séreux.
Mais tout n’est pas fini la; cette ouverture se
ferme, et la tumeur persiste. Peu aprés, un
nouveau point blanc apparait et ainsi de suite,
jusqu’a ce qu’enfin tout le tissu cellulaire qui
constitue la tumeur soit désorganisé. On le
voit, ce sont ici les mémes phénoménes que pour
le furoncle proprement dit.

Le plus souvent, il est vrai, la tumeur fait
saillie au dehors; mais il est des cas ou le gon-
flement est plus prononcé vers le globe ocu-
laire; de la une plus grande géne, et une cause
immeédiate d’inflammation de la conjonctive.

L’orgeolet chronique succéde le plus souvent
a I’état dont je viens de parler; il n’est pas rare
néanmoins d’observer chez des sujets d’un tem-
pérament lymphatique des tumeurs semblables
se développer sans inflammation appréciable.
Dans ces cas la tumeur est dure, d’un rouge pale,
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peudouloureusealapression,devolume variable,
mais ordinairement petite. Cest une variété du
- chalazion des auleurs; une remarque importante
a faire ici c’est que les tumeurs de ce genre sont
tres sujettes a récidive. Elles coincident assez
souvent avec d’autres affections. Chacun connait
le fait de Demours fils. Cet oculiste distingué,
consulté pour une jeune personne de dix-sept
ans, sujette depuis trois ans a une affection pé-
diculairve, aporit que les insectes se multipliaient
sur le cuir chevelu de la malade par des espéces
de crises qui surmontaient tous les obstacles
qu'on leur vpposait. Chaque crise était précédée
d'un orgeolet 4 la paupiére supérieure, tantot
d’un ceil, tant6t desdeux yeux.

On sait en outre que ces tumeurs apparaissent
quelquefois d’une maniére périodique; c’est ainsi
que certaines femmes en sont aftectées a chaque
époque de leurs regles, quelques jours avant lear
apparition. ‘

Les causes qui peuvent donner lieu a cette
affection sont nombreuses. Sans parler de celles
qui sont extérieures et qu’il est inutile de rappe-
ler ici, il en est d’un autre ordre qui doivent
fixer toute 'attention des praticiens. Ainsi le
plus souvent l'orgeolet dépend d’une irritation
?astrn-intestinale. M. Velpeau a cité dans ses

econs plusieurs exemples de ce genre; et tous
les auteurs s’accordent a faire une trés large
part a I'influence qu’exerce un état maladif des
premieres voies sur le développement des tu-
meurs qui nous occupent en ce moment. On doit
admettre encore ici le travail difficile -de la
mensiruation et ses diverses anomalies. Nous ne
nous arréterons pas a donner sm~ce point des
explications qui powraient étre plus ou moins
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plausibles; qu’il nous suffise de dire que ce sout
la des faits sanctionnés par 'expérience, et que
les praticiens doivent bien connaitre sous peine
de ne pas attaquer le mal dans sa racine, et de
voir ainsi se prolonger'et se répéter pendant un
temps plus ou moins long une affection qu’on
aurait pu facilement arréter a son début.

Quoique cette maladie ne présente par elle-
méme aucune espéce de gravité, il importe néan-
moins de ia combattre tant sous le rapport de
la difformité plus ou moins grande qu’elle occa-
sione, que sous celui des conséquences qu’elle
peut entrainer.

Tous les auteurs s’accordent a dire qu’il faut
toujours tenter de juguler 'inflammation a son
début. Pour cela on a conseillé des applications
de compresses imbibées d’eau froide, de glace
pilée, d’un fragment de fer. M. Carron du Vil-
lards, a ’exemple de M. Serre d’Alais, dit s’étre
assez bien trouvé des frictions mercurielles.
M. Velpeau pense que si ces moyens ont pro-
duit quelques résultats avantageux, le plus
souvent ils n’arrétent pas le développement et
la marche de la maladie; et qu’on ne doit pas
avﬂ'il' €n eux une ll'ﬂp gl'ande 'ﬂﬂnﬁﬂnﬂﬂs Uﬂﬂ
ressource plus rationnelle, et qui offrirait sans
contredit de plus grandes chances de succés,
consisterait a inciser la petite tumeur. Par la, on
opérerait un débridement salutaire et un dégor-
gement favorable. Mais, comme I’a fort bien
observé M. Velpeau, la plupart des malades
se refusent, au début d’une affection si bénigne,
a toute espéce d’opération sanglante. Wous de-
vons ajouter en outre qu'il est rare que les chi-
rurgiens soient appelés au commencement de la
maladie; on n’a ordinairement recours a eux
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que lorsque la tumeur a acquis un développe-
ment considérable.

Quoi qu’il en soit,si les moyens dont je viens
de parler, n’ont pas pu étre mis en usage, ou
s'ils ont été impuissants pour juguler I'inflamma-
tion, le réle du chirurgien doit se borner a voir
la tumeur suppurer, 4 hiter méme cette suppu-
ration par toutes les ressources de la thérapeu-
tique. On a beaucoup vanté ici les cataplasmes
composés soit avec des pommes-rainettes cuites,
soit avec de la mie de pain cuite dans du lait for-
tement aromatisé avec du safran, soit tout sim-
plement avec de la farine de lin, ou de la técule
de pommede terre. Les fomentations émollientes,
les bains locaux avec une décoction mucilagi-
neuse doivent aussi étre employés. Lorsqu’un
point blanc se montre a la surface du gonfle-
ment, on peut étre sur que la suppuration
commerice a se former. Bien loin alors d’ouvrir
la tumeur, il importe de s’opposer a la sortie du
pus qui est déja formé. Il faut attendre pour cela
que la suppuration ait envahi toute la tumeur,
car sans cette précaution qui est d’ailleurs re-
commandée par tous les auteurs, on s’exposerait
a voir 'inflammation apparaitre peu aprés avec
les mémes symptomes. C’est pour obvier a cet
inconvénient qu’on a conseillé de couvrir la tu-
meur avec un emplitre fortement agglutinatif.
Lorsque I'on pense que la suppuration est bien
établie, et qu’elle a envahi le bourbillon prin-
cipal, on comprime alors la tumeur et on voit
s'écouler un pus épais, floconneux, a la suite
duquel est entrainé le tissu cellulaire mortifié.
Mais cela ne suffit pas dans tous les cas. Quel-
quefois en effet, il reste dans le fond de la tu-
meur des portions de tissu a demi-mortifiées, et
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que le travail éliminateur de la suppumtinn n’a
Fas pu complétement expulser. Il fant alors que
‘art vienne au secours de la nature. Scarpa con-
seille dans ces cas, de porter le bout d’un pin-
ceau imbibé d’acide sulfurique, dans la cavité
dé la tumeur. Ce caustique est un peu.trop actif;
c’est ce qui a porté M. Carron du Villards a lui
substituer la poudre caustique de Vienne, dont
il charge une aiguille. (’est aussi ce dernier
moyen qne M. Velpeau emploie de préférence.
Sil'orgeolet existe a I’état chronique, c’est aux
maturatifs qu’il faut avoir recours. Les emplitres
de diachylon gommé, d’onguent de la mére,
sont trés avantageux ; mais c’est ici surtout qu’il
faut faire usage des révulsifs sur le tube intesti-
nal, pourvu toutefois qu’il n’existe aucune contre
indication. Dans ces cas le calomel a petite dose
procure quelquefois des guérisons qui avaient
resisté a tous les moyens locaux.

Il est inutile d’ajouter que lorsque 391‘&5 la ci-
catrisation , il reste un engorgement des parties
voisines, on doit ticher de le résoudre par les
moyens conseillés en pareil cas; car sans cette
précaution on s’exposerait a voir apparaitre une
nouvelle tumeur.

Silorgeolet dépend d’une difficulté ou d’une
irrégularité dans la menstroation, ce serait en
vain qu’on I'attaquerait par les moyens locaux ;
1l faut alors s’adresser directement a la cause du
mal, et ce ne sera que quand on 'aura détruite,
qu’on pourra espérer une cure radicale.

Ii arrive asssez souvent, lorsque la tumeur a
acquis un certain volume, et qu’elle a persisté
pendant quelque temps, qu’apres la guérison de
'orgeolet, la paupiére reste cedémateuse, et con-
serve un développement anormal. Cest la un

= "

e — e il i



TUMEURS DES PAUPIERES. 50

hénoméne de peu d’importance, et que 'on
.dissipe 4 'aide de compresses imbibées d’eau vé-
géto-minérale.

Furoncle. — Le furoncle des paupiéres ne
différe de I'orgeolet gu’eu ce qu’il se développe
sur toutes les parties de la paupiére. Tout ce que
nous avons dit précédemment s’y rapporte de
tous points ; nous nous dispenserons en consé-
quence d’v revenir. D'ailleurs I'histoire de cette
affection est assez connue; qu’il nous suffise de
dire que la résolution de ce genre de tumeur est
extrémement difficile a obtenir, et que le plus
souvent la maladie parcourt ses différentes pé-
riodes sans qu’il soit possible de I'arréter dans sa
marche.

Nous passons sous silence les tumeurs char-
bonneuses. Ces affections se présentent aux pau-
piéres a peu prés avec les mémes caractéres que
sur les autres régions du corps, et ne réclament
pas une meédication différente. A ce sujet on
peut consulter avec frait le traité de pathologie
chirargicale de M. Vidal { de Cassis ). On trou-
vera dans cet excellent ouvrage des considéra-
tions d’'une haute importance pratique.

Tumeurs cystigues.— On appelle ainsi des
tumeurs enkystées qui peuvent se développer
sur tous les points de la paupiére, et contenant
une matiére tantot athéromateuse, tantot meéli-
cérique, tantot stéatomateuse. Le volume de ce
genre de tumeur est variable. On en a observé
de la grosseur d’une noix. Dans le mois d’octo-
bre dernier, j'ai assisté M. Velpeau dans I'enle-
vement d’une de ces tumeurs; elle offrait le vo-
lume d’une petite noisette, et avait son siége sur
le milieu de la paupiére supérieare du coté
gauche, Elle était de nature mélicérique. Le
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siége de prédilection de ces tumeurs est le bord
libre des paupiéres. Il n’est pas rare, néanmoins,
de les observer sur les autres parties de ces voiles
membraneux. :
Le plus souvent ce genre de tumeurs est di

a un petit furoncle non suppuré, ou a une sim-
ple hypertrophie du tissu cellulaire des pau-
pieres. Quelquefois , cependant , elles apparais-
sent saus cause connue, et sans lésion antérieure
appréciable. |

~ Dans tous les cas, les tumeurs cystiques se re-
connaissent aux caractéres suivants : ordinaire-
ment arrondies, elles n'offrent pas de change-
ment de couleur a la peau ; le plus souvent elles
ne sont le siége d’aucune douleur ; si elles font
éprouver aux malades quelque souffrance, c’est
plutot a cause de la pression qu'elles exercent
sur le globe oculaire que par elles-mémes. Mais
elles sont toujours plus ou moins incommodes,
et ¢’est plus particuliérement sous ce point de
vue que 'on cherche a s’en débarrasser. En les
pressant entre les doigts, on sent une espéce de
dureté, de résistence, qui indique assez leur na-
ture. Elles offrent quelquefois de la mollesse et
de la fluctuation sur un point. Dans ces cas, si
on les extirpe, on voit que la partie correspon-
dante a ce point fluctuant est en suppuration;
c’est ce que )’'ai observé sur le malade dont j’ai
parlé plus haut. Les tumeurs cystiques sont par-
faitement limitées & leur base; les tissus ambiants
ne sont le siége d’aucune espece de gonflement ;
en dehors de la tumeur, tout est a \’état sain.
Elles contractent ordinairement si peu d’adhé-
rence avec les téguments , que dans une foule
de cas, il est facile de les faire mouvoir sous les
doigts.
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A Tl'aide de ces signes, la tumeur qui nous oc-
cupe est facile a reconnaitre.

Le meilleur moyen d’en triompher, consiste
a en pratiquer I'extirpation. Mais quelque légére
que soit cette opération, peu de personnes veu-
lent s’y soumettre dés le début. Il faut aloxs ten-
ter d’en provoquer la résolution par tous les
moyens que la thérapeutique met a la disposition
des chirurgiens en pareils cas. Des applications
souvent répétées de compresses imbibées de so-
lution d’hydrochlorate d’ammoniaque, des em-
plitres de savon étendu sur de la peau, ont
procuré des résultats avantageux. M. Carron du
Villards dit s’étre souvent trés bien trouvé de
'emploi de I’hydrochlorate d’or en frictions.
L’eau régale, le taffetas gommé anglais, pré-
paré avec la teinture d’iode pure, mélangée
avec la solution concentrée de colle de poisson,
peuvent élre aussi mis en usage avec des chances
de succés. Mais, qu'on ne l'oublie point, les
pommades fondantes vont souvent au dela du
but qu'on veut atteindre; elles enflamment
quelquefois la tumeur et développent dans son
intérieur un travail de suppuration. Il convient
alors d’en suspendre 'emploi; et si déja il s’est
formé une collection purulente, on a alors af-
faire a un abcés que l'on doit traiter par les
movens que nous indiquerons plus tard.

Toutefois le plus souvent cette série de movens
est insuffisante ; il ne reste plus alors de res-
source que dans une opération, et cette opéra-
tion consiste dans U'extirpation de la tumeur.

Toutes les fois qu’on le peut, les tumeurs des
paupieres doivent étre attaquées par la face in-
terne de celles-ci. C'est 1z un principe de méde-
cine opératoire géncéralement admis, Mais si la

6
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tumeur est volumineuse , il est souvent impos-
sible de faire basculer la paupiére, et en con-
séquence on ne peut faire usage de ce procédé;
on opére alors par la face cutanée. Quoiqu’il
en soit, que 'on agisse par la face muqueuse ou
gar la face cutanée des paupieres, l'incision
oit toujours étre pratiquée parallelementa 'axe
transversal de la paupiére. ‘Cela fait, on saisit
la tumeur avec une érigne, et on I'énuclée avec
le plus grand soin. Lorsqu’on agit par la face
cutanée des paupiéres, on a proposé pour mettre
Yeeil a P'abri de Vinstrument tranchant de passer
sous ce voile membraneux une petite plaque de
corne. C'est 1a une précaution que les jeunes
opérateurs ne doivent point négliger.

Pour obvier a I’écoulement de sang souvent
considérable, qui exsude de la solation de con-
tinuité, et qui géne toujours plus ou moins
Vopérateur, on a proposé de faire arriver sur
elle un courant d’eau froide. Je n’ai jamais va
M. Velpeau faire usage de ce moyen ; et j"avoue
qué je ne letrouve pas d’'une grande importance.
Lorsque le sang coule en trop grande abondance,
M. Velpeau suspend pour un instant Pepération
pour la reprendre ensuite avec plus de facilité.

Lorsque tout se passe bien, et qu’il ne sur-
vient aucune complication , quelques jours suf-
fisent pour que la plaie soit convenablement
cicatrisée. Mais 1l arrive quelquefois, et parti-
culierement lorsqu’on a opéré par la face cutanée
des paupiéres, qu’un érysipele vient entraver la
marche de la guérison. Cest 1a un accident tou-
jours plus ou moins désavantageux, qui peut
amener a sa suite une cicatrisation vicieuse et
de 14 une difformité dont nous aurous bientdt a
ROUS occuper, ' :
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dbeceés. — Les paupiéres , comme toutes les
autres régions du corps, peavent étre le siége
de collections purulentes. Ces collections peu-
vent étre plus ou moins étendues, et constituer
par la des tumeurs plus ou moins volumineuses.
Les abceés des paupiéres sont rarement multiples
sur le méme organe. Les causes qui peuvent les
produire sont nombreuses ; je ne crois pas devoir
m’en occuper ici, Leur symptomatologie ne
differe pas a beaucoup pres sur les paupieres

ue surles autres parties du corps. Il est toujours
acile de les reconnaitre.

Lorsque 'existence de ces abcés est bien re-
connue, il ne faut point attendre leur ouverture
spontanée. M. Velpeau insiste pour qu’on en
pratique immédiatement 'ouverture. En tem-
porisant , on s’exposerait a voir la peau s'amincir
dans une assez grande étendue ; de la une cica-
trisation plus ou moins longue et le plus souvent
vicieuse , et par suite une difformité qu’il im-
porte d'éviter. C'est ici surtout qu’il importe
d’attaquer la tumeur par la face interne des pau-
pieres. L’'importance de ce procédé est facile a
sentir, et est généralement admise par tous les
praticiens.

Tumeurs érectiles. — Ce geure de tumeurs se
présente aux paupieres avec les mémes carac-
teres qu'on lui reconnait sur lesautres parties du
corps, et que je me dispenserai de rappeler ici.
Je ne m’occuperai de cette affection que sous le
point de vue des moyens thérapeutiques qu’elle
réclame surles paupiéres. Nous avons a examiner
ict la compression, la ligature, I'introduction
des aiguilles, les sétons, 'ulcération artificiclle,
le cautere actuel, linjection d’un caustique
daps la tumeur et 'extirpation.
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La compression doit étre tentée avant tout,
toutes les fois que le siége de la tumeur permet
d’avoir recours 4 ce moyen. Il est malheurcu-
sement une foule de cas ou cette ressource pré-
cieuse ne peut pas étre mise en usage. Comment
en effet exercer une compression suffisante ,
lorsque la tumeuar existe vers le milieu de la pau-
piere? Qu'on se rappelle d’ailleurs ce que nous
avons dit sur Ja distribution et 'origine des
vaisseaux qui alimentent les paupiéres, et on
sera facilement convaincu du peu de chances de
succes qu’offrirait une compression faite en pa-
reil cas sur le pourtour de l'orbite. Ce n’est
guére que lorsque la tumeur existe sur le rebord
orbitaire, a I'angle externe ou interne que la
compression offre des avantages. Dans un de
ces cas, M. Carron du Villards mentionne une
guérison radicale obtenue par son pére, a 'aide
du compresseur, inventé par Petit, pour guérir
Phydropisie du sac lacrymal.

Quoiqu’il en soit, il ne faudrait pas accorder
une trop grande confiance a ce moyen. M. Vel-
peau dit 'avoir vu échouer trés souvent.

La Dhgature est le plus souvent impossible a
pratiquer. Il faudrait pour cela pouvoir cerner
la tumeur a sa base. Or, ces cas sont trées rares
sur les paupiéres ou ce genre de tumeur fait or-
dinairement peu de saillie, et a une large base.

C’est le professeur Wardrop qui, le premier,
a tenté de guérir les tumeurs érectiles des pau-
piéres, en produisant une ulcération au moyen
d’un peu de potasse caustique. Il parait méme
qu’il a obtenu ainsi de nombreuses cures radi-
cales. D’autres chirurgiens ont aussi eu recours
a ce mode de traitement avec plus ou moins de
succes,
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M. Velpeau, qui, deés 1830, avait reconnu les
bons effets de 'acupuncture dans I'oblitération
des vaisseaux, a appliqué plus tard ce mode de
traitement aux tumeurs érectiles, enécs lardant
en tous sens de petites épingles treés fines, qui,
en développant des phlébites et des artérites
locales, donnent suite.a I'oblitération des veines
et des artéres et de la 4 atrophie de la tumeur.
M. Velpeau s’est souvent assez bien trouvé de
ce procedé.

Plus tard , M. Lallemand a cherché a substi-
tuer de petits sétons aux épingles. Mais il faut
ajouter que cette substitution n’a pas produit
un résultat plus avantageux, et qu’elle n’est
pas sans inconvénients. M. Gensoul de Lyon
a apporté une modification sur ce point. Ce
chirurgien a combiné le séton avec I’étrangle-
ment.

Le cautére actuel est une ressource dont on
peut faire usage dans certains cas. M. Jules Clo-
quet en a retiré d’excellents résultats. On doit
user de grandes précautions dans 'emploi de ce
moyen. Ainsi, il importe que le fer ne soit pas
trop chaud , alors on peut le promener moins
rapidement sur les tissus; par ce moven, on dé-
truit une partie de la tumeur, en oblitérant les
vaisseaux.

L’extirpation des tumeurs érectiles des pau-
piéres est une opération trés délicate, a laquelle
sont attachés plusieurs inconvénients qui doivent
étre pris en grande considération. Clest aiusi
que si on réfléchit a 'hémorrhagie qui peut en
étre la suite, a la difficulté d’enlever le mal jus-
qu’a sa racine; et partant a sa reproduction, et
en outre a la difformité qui en résulte, on v
pensera, je crois, 4 deux fois avant d’avoir re-

6.
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cours a ce moyen, sauf les cas ou la tumeur est
volumineuse,

Je ne puis passer outre sans mentionner un
moven thérvapeutique, préconisé en 1812, par
le pére de M. Carron du Villards , je veux
parler de l'inoculation de la vaccine sur les tu-
meurs qui nous occupent. En 1822, M, Carron
du Viilards a employe lui-méme ce prncédé, qui
a été couronné d’un succés complet. Ce chirur-
gien, qui I'a employé quelques autres fois de-
puls avec avanlage pense que c’est un mnven
héroique, lorsqu’on a affaire a un eufant quin’a
pas été vacciné.

Dans ces derni¢res années, des chirurgiens
étrangers ont proposé d’attaquer ces tumeurs
en injectant dans elles un acide.

Tumeurs cancéreuses. — Je n’étudicrai pas
ce genre de tumenrs des paupiéres sous le pont
de vue de I'étiologie et de la symptomatologie;
je me bornerai a indiquer la thérapeutique que
-ces affections réclament,

Les tumeurs se présentent tantot sous la forme
de tubercules , tantot sous celle de plaques plus
ou moins éten dues plus ou moins épaisses ; quel-
quefois elles existent a I’état de dégénérescence.
Ces distinctions sont de la plus haute impor-
tance ; car chacune d’elles, comme nous allons
le voir, réclame des modifications différentes
dans le mode de traitement. -

Lorsqu’il n’existe qu’'un simple tubercule,
exactement circonscrit, il faut en pratiquer I'ex-
tirpation ; tous les autres moyens thér apeuatiques
dovent étre rais de coté. Voici le procédé opé-
ratoire que jai vu employer bien souvent par
M. Velpeau en pareiiles circonstances. Si le tu-
berculeest peuétendu,onlisole pardeux incisions

it B i i
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réunies a leurs extrémités ; on 'enléve en méme
temps que le lambean triangulaire de la peau,
¢t on réunit immédiatement la pean au moyen
de la suture entortillée, Jai assisté M. Velpeau
dans I'enlévement d’une tumeur cancéreuse de
ce genre du volume d’un gros pois, chez une
jeune personne de seize ans. Quatre jours apres
'opération, la guérison était complétement opé-
rée sans aucune espéce de ditformiié.

Lorsque I'altération, quoique bien circonscrite
d’ailleurs, s’étend plus en longueur qu’en pro-
fondeur, etqu’on pense que la réunion des bords
de la plaie sera impossible aprés 'extirpation;
on procéde d’une autre fagon; la tumeur est
excisée sous la forme d’une demi-lune plus ou
moins allongée, suivant I’étendue de la tumeur,
soit avec un bistouri bien tranchant, soit, comme
le conseille M. Richerand, avec des ciseaux
courbes. Il est inutile de dire qu'on doit me-
nager autant que possible les points et les con-
duits Jacrymaux. On laisse alors la plaie se
cicatriser par seconde intension; et il en résulte
un bourrelet qui remplace en partie la paupiére
détruite. Trois cas de ce genre se sont présentés
dans le couraunt de I'année 1837 dans le service
de M. Velpeau, a 'hépital de la Charité, et je
peux dire que la difformité qui semble devoir
résulter de cette opération, est beaucoup moins
grande qu’on le croirait de prime abord.

Lorsque la tumeur cancéreuse existe sous
forme de plaque moins épaisse que large, mal
limitée , quelle ne s’étend pas jusqu'au bord
libre de la paupiére, et que les téguments sont
seuls altérés, M. Velpeau met de coté l'instru-
ment tranchant, et a recours a la cautérisation
avec la pite de Vienne ou avec la pite de zinc,
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Ce chirurgien s’est convaincu que ce dernier
caustique est préférable. Il a obtenu ainsi plu-
sieurs guérisons remarquables.

Si ces plaques cancéreuses sont profondes, si
elles comprennent la presque totalité de I'épais-
seur des paupiéres, pourvu qu’elles soient bien
limitées, il faut encore avoir recours a 'opéra-
tion par 'instrument tranchant. C'est ainsi que
M. Champion n’a pas craint, pour enlever chez
un malade une large plaque cancéreuse, de tra-
verser de part en part la paupiére. La guérison
eut lieu. Il est vrai que le plus souvent aprés ces
opérations, on est obligé d’avoir recours a la blé-
pharoplastie pour réparer la perte de substance.
Toutefois il est des cas, lorsque par exemple la
plaque cancéreuse existe vers le grand angle de
Peeil, ou la régénération des tissus s'opére sans
qu’il soit nécessaire que l'art vienne au secours
de la nature. M. Carron du Villards cite un fait
de ce genre qu’il a observé dans le service de
M. Lisfranc.

Si la tumeur existe sous forme de dégénéres-
cence, et qu’elle soit d’ailleurs bien limitée, I'in-
strument tranchant est encore la médication la
i:ius rationnelle. Cependant il est des cas ou le

ord libre des paupiéres affectées de tylosis, se
transforme souvent en un bourrelet épais qui,
en s’ulcérant, ne tarde pas a revétir 'aspect du
cancer. Ici M. Velpeau suit une autre route qui
lui a procuré de nombreux succes. Ce chirur-
gien s'est convaincu que ce bourrelet granuleax
et ulcéré, qu’'un grand nombre de praticiens re-
gardent comme des noli me tangere, et qu'ils
aiment mieux attaquer par les médications gé-
ncrales que par les topiques énergiques, se dis-
sipe en géuéral tres bien sous Uinfluence de la
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cautérisation avec le nitrate acide de mercure.
Voici le procédé dont je I'ai vu se servir en pa-
reil cas : Aprés avoir renversé la paupitre en
dehors et protégé le globe de I'eeil par les moyens
connus, 1l touche avec soin et ménagement
toute la surface ulcérée et méme les bords du
bourrelet dégénéré, avec un petit pinceau de
charpie modérément imbibée du caustique. Ces
attouchements sont renouvelés tous les quatre
ou cinq jours; environ un mois apres, lors-
que rien ne vient entraver 'efficacité du re-
méde, 'ulcére cancéreux se transforme en un
ulcére simple, un dégorgement salutaire s’opére
dans les parties voisines; la plaie se cicatrise
alors bientot, et la paupiére reprend presque
toute sa souplesse. M. Velpeau a guéri ainsi un
grand nombre de malades que d’autres chirur-
giens n’avaient voulu traiter que par I’extirpa-
tion. Aussi ce professeur insiste-t-il dans ses
legons, toutes les fois que 'occasion se présente,
pour recommander 'emploi de ce moyen a tous
les praticiens.

Au demeurant, toutes les fois que le cancer
des paupiéres est bien limité et qu’il n’est pas
trop étendu, l'extirpation est le moyen le plus
sur et le plus rationnel pour en triompher. Si,
au contraire, il est mal limité, et qu'il ne com-
prenne que les téguments, il vaut mieux avoir
recours aux caustiques; et, dans ces cas, c’est la
pite de zinc que M. Velpeau emploie de préfé-
rence.

Lorsque 'altération a des ramifications dans
P'eeil, on a preposé desacrifier cet organe. Certes
- on doit v réfléchir a deux fois avant d’en venir
- Ia; ce précepte est néanmoins rationnel ; car s’il
est prouvé que ces ramifications existent, il
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faudra, tot ou tard, faire ce sacrifice; et peut-
étre alors on aura moins de chance de succes.

Je ne dis rien des médications générales qui
ont été conseillées contre ces affections, cela me
conduirait trop loin, on les trouvera d’ailleurs
dans les traités spéciaux.

Chute et paralysie des paupiéres.

Il importe de bien distinguer ces deux états
des paupicres, car, comme nous alions le veir,
ils différent et sous le point de vue de la symp-
tomatologie, et sous celul du traitement.

La chute des paupiéres, que les auteurs ap-
pellent ptdsis, consiste dans un allongement et
un relichement des tissus, produits soit par la
paresse du muscle, soit par un tiraillement trop
prolongé de ce voile membraneux. Le plus sou-
vent c’est la paupiére supérieure qui en estle
siége ; néanmoins, il arrive quelquefois que la
paupiére inférieure participe a affection; les
deux paupiéres tombent alors en avant et en bas.
C’est la affection désignée par les auteurs sous
le nom d’atonia-blépharon. En général, la ma-
ladie est alors due a une atonie du muscle orbi-
culaire des paupieres. Dans tous les cas veici les
signes qui caractérisent la chute des paupiéres,
qui n’est pas due a la paralysie : ce voile mem-
braneux est plus oumoins allongé, plus ou moins
cedémati¢ ; lorsque les malades font des efforts
pour le soulever, on s’en apercoit facilement, et
pour peu qu’on vienne au secours del’action mus-
cuiaire , on voit la paupiére se lever et rester
dans cette position pendant quelques secondes.
Cette derniére considération suffit pour diffé-
rencier cette affection de la paralysie propre-
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ment dite; elle a méme servi de base & un mode
de traitement préconisé par M. Chaponnier dans
le Journal général de médecine (t. 63, p. 356).
A laide d’un instrument ingénieux, ce médecin
maintient la paupiére relevée et oppose par la
une résistance a son abaissement. Ce doit étre la
sans contredit un traitement long ; toutefois il
convient de dire qu’il a procuré des succés a
M. Chaponnier. C’est d’ailleurs un moyen si
inoffensif que rien ne s'oppose 4 ce qu'on en
fasse Iessai.

On a proposé contre le ptdsis les frictions avec
un liniment composé d’huile d’olive (une once)
et de croton tiglium (un demi-gros ). On obtient
par ce moyen une irritation qui raméne dans la

aupiére une vitalité suffisante. On trouve, daus
es annales de la science, plusieurs cas de gué-
rison dus a 'usage de cette médication. M. Car-
ron du Villards en mentionne un exemple re-
marquable dans son excellent ouvrage. A I'aide
de quelques frictions de ce liniment, ce chirur-
giﬂn triompha en trés peu de temps d’une chute

e la paupiére supérieure, quiavait résisté a une
foule de médications.

Mais, hdtons-nous de le dire, ces movyens sont
souvent impuissants; dans le plus grand nombre
de cas, la chute des paupiéres réclame des mé-
dications plus actives. C’est ainsi qu’on a proposé
de cautériser les téguments avec 'acide sulfuri-
que, la potasse caustique ou le fer rouge. Ce
sont la sans contredit des movyens rationnels
dont on a pu tirer quelquefois d’excellents ré-
sultats ; mais il faut convenir que ce sont des ar-
mes qu’il est difficile de manier convenablement
eu égard au siége du mal. En effet, comment
pouvoir préciser Uaction de ces caustiques en
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pareil cas? Aussi les chirurgiens modernes ont-
ils substitué a cette médication 'excision des té-
guments. Par la on peut calculer d’avance les
résultats qu’on désire obtenir, et on est a 'abri
des craintes qu’inspirent naturellement les
movyens précédents. Déja décrite avec soin par
Celse, cette excision peut se pratiquer de diffé-
rentes maniéres. Les uns, a 'exemple d’Acrel,
veulent qu’on donne au lambeaula forme d’un lo-
sange. Les autres, avec Celse et Galien, proposent
de tracer avec de I'encre les limites du lambeau
a enlever; d’autres, suivant en cela le précepte
d’Aétius, veulent que l'une des incisions ( la
supérieure ) soit en demi-lune, et que I'autre
( I'inférieure ) soit droite. Le procédé. le plus
simple et le plus généralement adopté de nos
jours est le suivant : un pli de peau d’une lon-
gueur et d’une épaisscur proportionnelles a
I'allongement anormal de la paupiére, est saisi
avec une pince et excisé avec des ciseaux cour-
bes. On doit calculer d’avance, autant que pos-
sible, les résultats de cette perte de substance.
Car, s'il est vrai de dire qu’il vaut mieux en
enlever un peu plus qu’'un peu moins, il faut
prendre garde aussi de ne pas aller trop loin,
car on courrait risque de substituer a la chute
de la paupiére une difformité qui réclamerait
une nouvelle opération. Cette excision donne
licu a une légére hémorrhagie. 1l faut attendre
néanmoins quelle soit arrétée pour procéder an

ansement. Ici d’ailleurs les avis sont partagés;
}::35 uns veulent, a 'exemple de Scarpa, qu’on se
borne 4 un pansement simple et qu'on favorise
une réunion par seconde intention ; les autres,
au contraire, conseillent de tenter la réunion
immédiate par les moyens appropriés. Cette

L]
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dernitre pratique est la plus généralement adop-
tée; toutefois elle a subi dans ces derniers temps
des modifications importantes. Ainsil’expérience
a démontré que la suture avec des fils altére
promptement la peau, et que par conséquent elle
offre des inconvénients qu’il est facile de prévoir.
Pour y obvier, on a substitué aux fils de petites
aiguilles & suture. Dans le courant de I’été de
1837, y’ai vu pratiquer a M. Velpeau une opé-
ration de ce genre sur une jeune demoiselle de
16 ans. La guérison fut compléte au bout de
cing jours.

La paralysie proprement dite de la paupiére,
désignée par les auteurs sous les noms de blé-
pharoptisis, de blepharoplégie, différe sous plu-
sieurs rapports de la chute de cet organe. Le
plus souvent elle coincide avec le strabisme;
c'est la le symptome pathognomonique de cette
affection ; il suffit a lui seul pour la distinguer de
celle que nous venons d’étudier. Ici, d’ailleurs,
la paupiére n’est point cedémateuse, la sensibilité
y est moindre que dans I’état normal, le malade
y éprouve une sensation de froid. Ce voile
membraneux est immobile; et si aprés avoir
soulevé avec les deigts, on I'abandonne a lui-
méme, il retombe lentement.

- Les causes de cette affection sont nombreuses.
On I'a vue survenir a lasuite d’un grand nombre
de fitvres malignes; elle a étésouvent considérée
comme le résultat d’une affection rhumatismale
ou goutteuse brusquement supprimée; on l'a
vue succéder a la disparition des régles ou des
hémorrhoides. Elle peut étre aussi la suite d'un
refroidissementsubit. On concoit en outre qu’elle
puisse se développer a la suite d’une affection
cérébrale , ou méme coincider avec elle; mais

-

/
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hitons-nous de le dire, c’est le plus souvent aprés
des lésions traumatiques qu’on I'observe.

Il est de la plus haute inportance dans la prati-

ede bien connaitre la cause de cette affection;
car il est évident qu’on ne pourra triompher de
la maladie qu’en faisant cesser avant tout les
causes qui la produisent.

Comme toutes les autres affections du systéme
nerveux, la paralysie des paupiéres a été 'objet
d’une foule de recherches thérapeutiques. Les
liniments excitants de toute espéce , les douches
d’eaux thermales, la galvano-puncture, les cau-
téres avec la potasse caustique, tous les moyens
rationnels enfin ont €1é mis en usage avec plus
ou moins de succes. Toutefois il convient de
dire que l'expérience semble s’étre le plus sou-
vent prononcée en faveur du liniment composé
d’huile d’olive et de croton-tiglium, et de celui
vanté par Conradi, composé d’huile de fenouil
et d’ammoniac. M. Carron du Villards dit avoir
employé avec un succés presque constant la
strychnine par la méthode endermique, et cite a
Yappui un fait remarquable.

Il est inutile d’ajouter qu’on doit ordonner,
conjointement a ces moyens locaux, une médi-
cation générale appropriée.

Si tout cela reste impuissant, et que tout porte
a penser que le muscle releveur de la paupiére
est completement paralysé, on a proposé de
substituer, par une epération, a la place de l'ac-
tion de ce muscle, celle du muscle occipito-fron-
tal qui lui est analogue. Pour atteindre ce but,
onaconseillé le procedé suivant que quelques chi-
rargiens attribuent a M. Hunt, et que M. Vel-
peau rapporte a M. Brach : aprés avoir circon-
scrit et excisé un lambeau demi-elliptique qui
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remonte en haut jusqu’aun-dessous de la ligne ar-
quée du sourcil, et qui s'étend en bas plus ou
moins selon le degré de relichement, on réunit
par la suture le bord palpébral avec le bord
sourcilier de la plaie; dés lors la paupiére est
sous l'influence directe et immédiate de la pean
da front dont elle doit suivre les mouvements.
C’est 1a sans contredit un procédé ingénieux ;
mais M. Velpeau ne pense pas qu'on doive avoir
une grande confiance a cette ressource.

Clignotement des paupiéres.

Cette affection désignée par les auteurs sous
les noms de nystagmus , de hippus , est tantot
congéniale, tantot accidentelle. Lorsque les sujets
I'apportent en naissant, I'art est alors impuissant
contre elle; en conséquence nous ne nous en oc-
cuperons pas.

Leclignotementaccidentel des paupiéres coin-
cide le plus souvent avec une irritation encépha-
lique, spinale ou abdominale. C’est la un fait
d’observation signalé par tous les auteurs. Les
sujets nerveux , les femmes hystériques, les en-
fants en proie aux affections vermineuses , en
sont aussi souvent atteints.

Cette affection consiste en des mouvements
brusques , rapides des paupiéres. Ces mouve-
ments s’opérent sans douleur ; mais ils génent,
fatiguent les malades, donnenta 'expression
de leur physionomie un aspect tout particulier,
et occasionent des troubles incessants dans les
fonctions visuelles. Néanmoins le clignotement
des paupiéres n’est pas une affection dangereuse
par elle-méme ; cependant ; abandonnée a eile-
meéme, elle finit par offrir une ténacité remar-
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uable. Aussi doit-on ticher -d’en trinmpher au

ébut par tous les moyens possibles. D’ailleurs
Pobservation a démontré que, dans un grand
nombre de cas, cette maladie constitue un des
prodromes d’une affection plus ou moins grave
de lenc{,phalc et de ses annexes. C’est méme
cette derniére considération qui sert de base au
traitement,

Les médications qu’on aproposées contre cette
affection sont trés nombreuses. Ainsi on avanté
les applications locales d’extrait de belladone, de
cigué on de jusquiame; on a fait usage des sai-
gnées générales et lncales des affusions d’eau
froide sur la face, et des purgatlfs aloétiques.
Tous les movens enfin propres a calmer la sus-
ceptibilité du systtme nerveux ont été mis i
contribution. Les pilules de Meglin, les infusions
de valériane, I'oxide de bismuth et les lavements
d’assa-fetida ont été aussi recommandés. Llean
distillée de laurier-cerise,, en fomentations ou a
Pintérieur sont aussi avantageusns. M. Carron du
Villards en a obtenu un succés remar quable chez
un homme de lettres qui avait déja été soumis a
.plusmurs autres médications. Ce chirurgien la
prescrivit a4 intérieur 4 la dose d’une demi-
once soir et matin dans une tasse de lait chaud.
Trois ou quatre fois par jour,il baignaitavec cette
eau 'ceil du malade, et pendant la nuit il faisait
placer sur les paupiéres des compresses imbibées
du méme liquide. Aprés un mois, la guérison
fut compléte.

Toutefois les médications diverses dont je
viens de parler restent quelquefois inefficaces.
Quelques chir urgiens ont alors conseillé de dé-
trauire une portion du nerf frontal ou de la bran-
che orbitaire du maxillaire inférieur, suivant
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que le mal avait son siége dans la paupiére supé-
rieure ou daus la paupiére inféricure ; mais c’est
la une opération délicate, dangereuse méme, et
dont I'efficacité n’est rien moins que démontrée.

Vices de conformation des paupiéres.

Les vices de conformation des paupicres sout
ou congéniaux ou accidentels. Nous étudierons
sous ce titre, le coloboma, ’anchylo-blépharon, le
phvmosis, lesymblépharonetla lagophthalmie.

Coloboma des paupiéres. — Cette affection
en tout semblable aux becs-de-liévre, probable-
ment produite par la méme cause, est de nature
congéniale. Lorsque la difformité est peu pro-
noncée, I'eil et ses fonctions n’en souffrent en
aucune maniére, et il convient alors d’attendre
que les enfants soient un peu avancés en ige
pour recourir a 'opération. Le procédé opéra-
toire est ici en tout le méme que pour 'opération
du bec-de-liévre: les bords de lasolution de con-
tinuité sont d’abord avivés avec de bons ciseaux,
on les rapproche ensuite et on les maintient
ainst au moyen de petites aiguilles et de la su-
ture entortillée. Il est inutile de dire que cette
opération réclame plus de précaution et de déli-
catesse que celledu bec-de-lievre proprementdit.

Anchylo-blepharon. — Les auteurs ont ainsi
désigné I'union des paupicres entre elles. Cette
affection est rarement congéniale; dans ces cas
méme la difformité existe presque toujours a
Pétat incomplet. Mais c’est surtout a la suite de
lésions traumatiques graves de I'ceil et surtoutdes
paupieres qu'on 'observe. Sans nous arréter a
discuter les causes qui peuvent produire cette
affection, arrivons immédiatement aux ressour-
ces que I'art peut lui opposer. On ne peut évi-

7.
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demment triompher de cette difformité que par
une opération ; mais cette opération est délicate,
et il importe avant de s’y décider de prendre
toutes les précautions convenables. -

Comme il arrive assez souvent que I'anchy-
lo-blépharon a été produit par une affection
grave de I'eeil, il importe avant tout de savoir
si les fonctions visuelles ne sont point abolies,
car dans ce cas 'opération ne produirait aucun
résultat avantageux. Malheurcusement on ne
peut étre rvassuré sur ce point que lorsque 'an-
chylo-blépharon est incomplet. Néanmoins on
peut encore acquérir un certain degré de certi-
tude sur ce point en tichant de s’assurer, par
divers procédés , si les paupiéres ont contracté
des adhérences avec le globe oculaire; car ce
serait 1a une circonstance capable d’inspirer des
craintes et méme de faire renoncer a une opé-
ration, surtout si ces adhérences étaient nom-
breuses et étendues.

Quoi qu’il en soit, voici le procédéopératoire
a employer dans les différents cas. Sil’adhérence
est compléte, on incise avec beaucoup de pré-
caution la paupiére sur le point médian de leur
réunion, on glisse ensuite un petit stylet cannelé
trés fin entre la paupiére et 'ceil et on termine
avec un bistouri étroit la division a droite et a
gauche,

S’il existe une petite ouverture, on y intro-
duit un stylet courbé, et on opére de la méme
maniére que dans le cas précédent. Lorsqu’il
n’existe aucune adhérence, on peut faire usage
tout simplement de ciseaux tres fins 4 pointe
mousse.

Dans tous les cas, on s’oppose aprés P'opéra-
tion au rapprochement des bords palpébraux,
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jusqu’a ce que la cicatrice soit convenablement
établie. On a proposé pour obvier a la formation
de nouvelles adhérences, de placer entre les
bords de la solution de continuité une petite
bande de baudruche. M. Carron du Villards,
cautérise, avec un crayon de nitrate d’argent, le
bord libre de la paupiére inférieure; Vescarre
qui est prodaite s’oppose a la réunion de la so-
lution de continuité.

Symblépharon. — Telle est la dénomination
adoptée par les auteurs, pour désigner I'adhé=
rence des paupieres au globe oculaire. Cette af-
fection est trés rarement congéniale; on n’en
trouve que quelques exemples dans les auteurs
allemands. Dans la trés grande majorité des cas
elle est accidentelle; aussi, ne l'examinerons-
nous que sous ce dernier point de vue.

Le symblépharon offre un grand nombre de
variétés. Tantét 'adhérence a lieu avec une
seule paupiere, tantét avec toutes les deux,
tantot 'union de la paupiere avec le globe ocu-
laire est trés étendue; tantét elle est limitée sur
quelques points. Cette union existe tantét entre
la paupiére et la conjonctive oculaire, tantét
entre la paupiére et la cornée. Quelquefois le
globe oculaire n’est affecté que par ces adhé-
rences ; mais le plus souvent, I'ceil est plus ou
moins gravement malade ; on peut méme dire
que le symblépharon résulte toujours d’un état
maladif de I'ceil. 11 arrive souvent que le sym-
blépharon est compliqué d’anchylo-blépharon.
Les cas les plus graves sont ceux ou les adhé-
rences existent sur la cornée. Tantét 'union des
paupiéres avec le globe est médiate, tantét elle
est.immeédiate ; dans le premier cas, les adhé-
rences ont lieu par 'intermédiaire de brides ou
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de tissus anormaux; dauns le second, il n’existe
aucun tissu interposé¢ entre les paupiéres et le
globe oculaire.

Chacun de ces états doit étre bien connu et
bien apprécié par les praticiens ; car ¢’est sur ces

.différences qu’est basée toute la thérapeutique.

Le symblépharon reconnait a peu prés les
mémes causes que 'anchylo-blépharon. Toute-
fois, il est plus spécialement occasioné par
toutes les causes traumatiques qui déterminent
une inflammation de la conjonctive oculo-pal-
pébrale, sa suppuration et son ulcération.

Le pronostic de cette affection varie suivant
les cas dont nous avons parlé plus haut.

Lorsque le symblépharon est compliqué d’an-
chylo-blépharon, il est impossible de reconnaitre
et de déterminer & priori ’étendue et la nature
des adhérences. Il faut bien s’assurer avant tout
si la cornée est a I’état sain; car, si cette mem-
brane se trouve affectée, toute tentative opéra-
toire est alors inefficace; les fonctions visuelles
sont abolies définitivement. Nous dirons bientét
que, dans ces cas, on peut encore opérer, mais
alors on ne se propose plus de rendre a il ses
fonctions, mais bien de réparer par des movens
artificiels une difformité toujours plus ou moins
désagréable.

Lorsque les adhérences sont trés étendues, Po-
pération est encore tres délicate, car il est im-
possible alors de s’assurer de la nature de la
lésion. |

Quoi qu’il en soit, détruire les adhérences et
s'opposer a lear reproduction, telle est toute la
thérapeutique du symblépharon. Néanmoins,
Popération varie suivant les cas. Si 'union n'a
lieu que par de simples brides, on se borne a les

e B e
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détruire avec l'instrument tranchant. Lorsque
ces brides ont une certaine longueur, on doit
faire ensorte, toutes les fois que cela est possible,
de les enlever en totalité. L’instrument de
M. Colombat, de FIsere, pour détruire le frein
de la langue est ici fort avantageux. Si la bride
est peu mumdu*able, on opere de la maniére
suivante : on écarte autant que possible ia pau-
picre du globe oculaire; les adhérences sont
ensuite convenablement détruites a Paide d’un
petit bistouri mousse et convexe. Quel que soit
d’ailleurs le procédé opératoire mis en usage, il
importe des’occuper immédiatement des moyens
capables d’empécher la récidive. Pour cela on a
proposé desremedes dessicants, I'introduction de
linges trés fins, enduits de cérat entre le globe
oculaire et]es paupiéres; on a méme ordonné
de faire mouvoir continuellement ces voiles
membraneux. Mais, pour peu quon y réflé-
chisse, on verra que ce sont la des moyens tres
peu efficaces, qui n’empécheraient pas des réci-
dives trés fréquentes. Aussi a-t-on eu recours a
d’autres procédés. On a proposé d’interposer
entre l'ceil et les paupiéres une coque de cuir
trés fin, ou une cuvette métallique. Demours se
servait d'un ceil artificiel trempé dans de I’huile
d’amandes douces. M. Carron du Villards préfere
une coque d’ivoire préalablement ramollie. Ce
sont la sans contredit des obstacles puissants a la
reproduction des adhérences; mais aussi ces
divers moyens sont toujours plus ou moins gé-
nants; quelquefoisméme ils doivent produire des
irritations plus ou moins vives. C’est pour obvier
a ces inconvénients que M. Carron du Villards
se borne a cautériser la surface saignante assez
souvent pour entretenir continuellement une
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petite escarre qui s'oppose a la réunion immé-
diate. Ce procédé est trés ingénieux, et a pro-
curé plusieurs succés a ce chirurgien. C’est aussi
celui que Velpeau emploie de préférence. Tou-
tefois, il fautledire, quelque précaution que 'on
prenne, la maladie récidive souvent, et dans le
plus grand nombre de cas une seule opération
n’est pas suffisante.

C’est pour éviter tous ces obstacles que M. le
professeur D’Ammon a imaginé le procédé sui-
vant. La portion adhérente de la paupiére est
circonscrite par deux incisions réunies en forme

de V, dont la base correspond au bord libre de

la paupiére, chaque incision comprend toute
Iépaisseur des tisus palpébraux. On a ainsi trois
lambeaux; le médian reste fixé sur 'eeil, et au
moven de la suture entortillée on réunit les deux
autres par dessus. Lorsque la cicatrice est con-
venablement établie, on s’occupe alors du troi-
sitme lambeau que 'on disséque avec soin. Cette
opération a plusieurs fois réussi; M. D’Ammon en
aretiré de fort beaux succes. Lorsque la portion
adhérente des paupiéres est considérable, il est
difficile de rapprocher les deux lambeaux laté-
raux ; pour surmonter cette difficulté, on peut
inciser I'angle interne et la commissure interne
des paupiéres.

Tout ce que nous venons de dire se rapporte
aux cas ou la vision n’est pas entiecrement abolie,
car alors tous les moyens doivent étre tentés
pour rendre aux sujets une fonction d’une si
haute importance. Lorsque, au contraire,les fonc-
tions visuelles sont détruites, la plupart des au-
teurs sont d’avis de ne pas toucher a la lésion.
Il en est quelques-uns pourtant, parmi lesquels
nous citerons M. Carron da Villards, qui con-

S S SRS X
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seillent d’opérer dans le but de réparer autant
que possible la difformité. Cest la en vérité un
mouf puissant. Mais quelque légére que soit une
opération, pour celles surtout qu’on est convenu
d’appeler opérations de complaisance, on de-
vrait toujours avoir présent a l'esprit ces terri-
bles paroles : une simple pigire est quelquefois
une porte ouverte a la mort.

Lagophthalmie. — On appelle ainsi I’étroi-
tesse des paupicres. Cette affection est rarement
congéniale; elle dépend presque toujours d’un
état spasmodique du muscle élévateur de la pau-
piére supérieure ou de cicatrices vicieuses. Dans
cette maladie, I'ceil n’étant plus convenablement
abrité par ses voiles membraneux, se trouve
exposé a l'action de tous les agents extérieurs.
Aussi les chirurgiens doivent-ils emplover toutes
les ressources de I'art pour triompher de cette
affection. L’état spasmodique du muscle doit
étre attaqué par les moyens employés en pareil
cas. Lorsque la lagophthalmie dépend de cica-
trices vicieuses, on a proposé d’opérer des trac-
tions assez fortes et souvent répétées. M. le pro-
fesseur Dzondi dit aveir réussi plusieurs fois par
ce procédé. Mais dans ces cas le reméde efficace
consiste a détruire ces cicaltrices; et si elles sont
trop étendues il ne reste plus de ressource que
dans la blépharoplastie.

Benversement des cils,

La direction anormale des cils en dedans offre
trois variétés principales qui ont recu des noms
différents. Lorsque Vinvasion des cils vers le
globe est complete, Vaffection prend le nom de
trichiasis;on Vappelle distichiasis lorsqu’il existe
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une double rangée de cils; elle a recu le nom de
tristichiasis, s’11 v en a un triple rang. Je dois
ajouter que les deux derniéres variétés doivent
étre plutot basées sur une direction anormale et
variée des cils, que sur I'existence de deux ou
plusieurs rangées de ces poils. C’est ce qu’ont dé-
montré les observations anatomiques d’Albinus
et de Winslow. Ces deux célebres anatomistes se
sont en effet convaincus que la disposition des
cils n’offre aucune régularité.

Quoi qu’il en soit, nous conserverons les dé-
nominations précédentes avec I’acception qu’on
est convenu de leur donner. Quant a la direction
vicieuse des cils produite par un renversement
complet de la paupiére, nous nous en occuperons
en traitant de 'entropion.

Le renversement des cils est trés rarement
une affection congéniale; on concoit néanmoins
qu’il pourrait en etre ainsi. Paul d’Egine peunse
que la maladie peut étre produite par des bulbes
surnumeéraires développés sur le bord libre in-
terne des paupiéres. Mais le plus souvent c’est
la une affection secondaire produite tantét par
une maladie du bord libre des paupiéres, tantét
par une cicatrice de la conjonctive palpébrale.

Les symptomes qui caractérisent la déviation
des cils en dedans sont faciles a reconnaitre : les_
malades éprouvent une sepsaticn en tout sem-
blable a celle qu’occasione un corps étranger.
Cette sensation augmente a mesure quon im-
prime des mouvements a la paupiére. Les larmes
coulent en abondance; pour peu que la maladie
persiste, I'ceil devient rouge, la conjonctive
s'enflamme, et si on n’y apporte remede, la ma-
ladie peut se transmettre a la cornée, 'ulcérer,
la perforer rapidement, et douner lieu 4 la perte
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de I'eeil. On comprend donc combien il importe
d’attaquer cette affection le plus tét possible.
Aussi a-t-on préconisé une foule de movens pour
en triompher.

L’une des plus anciennes maniéres de traiter
la déviation des cils en dedans est I'arrachement
de ces poils. C'est Popius qui , d’aprés Galien,
en aurait eu la premiére idée. Pour pratiquer
convenablement cette opération , il importe de
saisir chaque cil le plus prés possible de sa ra-
cine , et de I'arracher brusquement, en saivant
la direction de son axe. Les pinces de Beer sont
trés utiles lorsque le poil est trés court. En ré-
pétant cette opération un certain nombre de fois,
on a obtenu des succeés complets. On connait
I'histoire de ce général anglais qui venait plu-
sieurs fois par an prier Guthrie de faire I’extrac-
tion d'un cil dévié. Toutefois quelque naturel
que paraisse ce mode de traitement, il n’en est
pas moins vrai que dans le plus grand nombre
des cas ce n’est qu'un movyen palliatif, En re-
poussant , les cils reprennent presque constam-
ment leur direction vicieuse. Pour obvier a cet
inconvénient on a proposé de cautériser la racine
des poils que l'on vient d’arracher. A ce sujet
I’acide sulfurique , le beurre d’antimoine, le ni-
trate d’argent ont été tour a tour préconisés.
Lorsque deux ou trois cils seulement sont déviés,
I'arrachement simple avec un épilatoire suffit
trés souvent. On v revient dés que les cils repa-
raissent ; et avec un peu de persistance, on finit
ou par en épuiser la racine , ou par en changer
la direction. C’est ainsi que M. Veipeau a guéri
plusiears trichiasis. On a aussi essayé, d’apres le
conseil de Rhazés, le cautére actuel, La forme
des cantéres emplovés jadis ne permettait pas de

8
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porter le calorique assez profondément. C'est
pour vaincre cette difficulté que M. Champesme
a imaginé un instrument trés ingénieux, a peu
pres semblable au cautére appelé téte de moi-
neau. C'est un cautére composé d’une aiguille
fixée sur une petite boule d’acier supportée elle-
méme par une tige recourbée du méme métal.
Chauffée a blanc, sa pointe quoique trés mince,
se maintient assez chaude pour former prompte-
ment des escarres partout ou on lapplique.
M. Champesme dit avoir obtenu par ce procédé
plusieurs guérisons remarquables. Disons toute~
fois qu’il se trouve décrit avec détail dams les
ceuvres chirurgicales d’ Ambroise Paré.

Le cautére actuel offre d’ailleurs de trés
grandes difficultés dans son application : on
concoit en effet qu’il doit étre extrémement
difficile de porterle fer chaud exactement dans
le bulbe. C’est pourobvier a cela que M. Carron
du Villards a imaginé le procédé snivant : ce
chirurgien enfonce une épingle a insectes a une
ligne et demie de profondeur dans chaque bulbe,
en suivant la direction du cil; il réunit ensuite
toutes ces épingles au moyen d'un fil d’argent
bien recuit, et les saisit avec un fer a papillottes
rougi a blanc. Cest ainsi que M. Carron du
Villards affirme avoir guéri plusieurs trichiasis
qui avaient résisté a plusieurs autres méthodes
de traitement. C’est d’ailleurs un procédé tres
ingénieux ; mais il doit étre d’une application
assez difficile.

On a proposé aussi d’exciser les bulbes des
cils déviés pour s'opposer sirement a la repro-
duction de la maladie. Vacca Berlinghieri dit
avoir obtenu de nombreux succés par cette mé-
thode. M. Flarer propose de reséquer la zone
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pilifere, et dit s’étre plusieurs fois trés bien
trouvé d’avoir fait usage de ce moyen.

On a proposé encore de renverser les cils en
dehors. 1l parait que c’est & Héraclide qu'ap-
partient U'invention de ce procédé. Cet auteur
les maintenait fixés sur la face cutanée de la
paupiére an moven d’emplitres agglutinatifs.
M. Velpeau a employé ce procédé avec succes
dans un cas ou |'excision des téguments était
restée inefficace. C’est un moyen moins dange-
reux sans doute et d'une application plus facile

ue les précédents ; mais on congoit aussi qu’il
gnil étre bien souvent inefficace.

L’excision d’une portion des téguments de
la paupiére a procuré aussi quelques résultats
avantagenx, et c’est un moyen a ne pas négliger
dans la pratique.

Disons, en terminant, que les malades ne
veulent pas le plus souvent se soumettre aux di-
verses opérations dont nous venons de parler,
quelque simples et innocentes que soient la plu-
part d’entre elles, et que dans la majorité des
cas on est obligé de se borner a faire 'extraction
des cils déviés, toutes les fois que ces poils gé-
nent et irritent I'ceil. Ajoutons en outre que
cette affection réclame toute 'attention des pra-
ticiens, et que c’est pour 'avoir méconnue dans
le principe qu'on a vu quelquefois des ophthal-
mies persister pendant un temps plus ou moins
long, et méme entrainer les conséquences les plus
graves.

Entropion,

Les auteurs appellent ainsi le renversement
des paupieres en dedans. Ce renversement peut
€tre partiel ou général; il existe tantot sur une
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paupiére, tantot sur toutes les deux. On cite
méme des cas ou les deux paupiéres de chaque
ceil sont prises ensemble. Les observations dé-
montrent que le renversement partiel a princi-
palement son siége au centre de la paupiére, a
I’angle externe, et beaucoup plus rarement aun
grand angle de I'eeil. Dans I'entropion , le ren-
versement des paupiéres peut étre porté si loin
que les téguments se roulant sur eux-mémes
comme des rouleaux de papier, finissent par
faire disparaitre entiérement toute la paupiére.

Cette affection reconnaita peu preés les mémes
causes que le trichiasis ; mais ces causes agissent
sur les paupiéres avec plus d’intensité; ainsi, ce
sont plus particuliérement des blessures, des
brilures avec perte de substances, I’enlévement
de tumeurs volumineuses dans les paupiéres,
une conjonctivite aigué ou chronique.

Quant aux conséquences de cette maladie, il
est facile de voir qu’elles doivent étre beaucoup
plus graves que celles du trichiasis. En effet, si
on n’arréte pas la maladie dans son principe,
I'ceil est bientot sacrifié. Nousavons vu que dans
le renversement pur et simple des cils, lorsque
les fonctions visuelles sont abolies , la sensibilité
de I'eil s’éteint peu a peu, et cet organe finit
quelquefois par s’accoutumer au frottement des
poils. Il n’en est pas de méme dans I'entropion :
ici en effet I'ceil devient le siége d’une suppura-
tion longue, jusqu’a ce qu’il ait été détruit en
totalité ; quelquefois méme il se transforme en
dégénérescence de mauvaise nature. X

11 est peu d’affections qui comptent autant de
modes de traiteinent que I'entropion. Je ne les
passeral pas tous en revue; d’ailleurs il en est
déja plusieurs dont I’expérience a fait justice. Je
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ne m’occuperai que des principaux, de ceux
qui sont encore mis en usage dans la  pratique.

A. Excision de la peau. — Cette opération ,
fortement recommandée par Bordenave, Ll.".ll.llb,
Scarpa et presque tous les chirurgiens modernes,
doit étre essayée avant toutes les autres ; elle est
si simple, et si souvent suivie de succes, que
c'est toujours par elle que débute M. Velpeau.
Voici comment on procéde : opérateur, placé
en face du malade, saisit avec une pince ordi-
naire ou mieux avec la pince de Beer, un repli
des téguments assez large pour o bl:gev les clls a
se porter en haut et en avant, pour rendre en-
fin a la paupiere sa conformation naturelle. Ce
premier temps de I'opération exige de grandes
précautions ; car si ce repli est trop étroit, on
n'obtient qu’une guél ison incompléte, et s'il
est trop étendu, on s’ expose a produire un ec-
tropion. On excise ensuite d'un coup de ciseaux
courbes sur leur plat ce pli de la peau; on laisse
un libre cours au sang. Aprés l’ﬂpératiﬂn :
Scarpa veut qu’on repousse et qu’'on maintienne
vers l'orbite, au moven de compresses gra-
duées ou de bandelettes emplastiques, la peau
de la face pour la paupiere inférieure, celle des
sourcils et du front pour ia paupiére supérieure,
Mais cette compression est avantageusement
remplacée par la suture entortillée. C’est a 'aide
de ce procédé simple et facile que M. Velpeau
a triomphé bien souvent de la maladie qui nous
occupe.

D’autres chirurgiens ont préféré pincer le
lambeau des téguments entre deux attelles, et
en déterminer la mortification, que d’avoir re-
cours a l'instrument tranchant. Ce procédé a
recu méme diverses modifications dont je ne

8.
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m’occuperai point; car il est bien reconnu au=
jourd’hui par tous les chirurgiens que l'excision
est de beaucoup préférable, et que la mortifica-
tion du repli cutané par la compression, doit
étre rejetée de la pratique.

On ne s’est pas borné a 'excision d’un repli
cutané des paupiéres; des chirurgiens n’ont pas
craint de proposer 'excision d’une portion plus
ou moins grande du bord palpébral. C’est ainsi
que le docteur Schreger, chirurgien de Vienne,
a enlevé avec des ciseaux courbes un lambeau
triangulaire du bord de la paupiére, en y com-
prenant les cils déviés. D’aprés M. S. Cooper,
ce chirurgien va méme jusqu’a conseiller d’exci-
ser toute la partie renverséc du tarse. Sans juger
définitivement une pareille opération, déja
vantée d’ailleurs par Heister et Dehaye-Gen-
dron, on peut dire qu'avant d’y avoir recours,
les chirurgiens doivent avoir fait 'essai de pro-
cédés plus simples et moins graves.

Procédé de Crampton. — Le malade est assis
sur une chaise , la téte appuyée et fixée sur la
poitrine d’un aide ; opérateur saisit alors avec
le pouce et l'indicateur le bord libre de la pau-
piere, et le divise perpendiculairement a droite
et a gauche de la portion palpébrale renversée.
Ces deux incisions verticales sont ensuite réunies
par une incision transversale de la conjonctive;
la portion de cartilage ainsi taillée est alors ra-
menée a sa position naturelle et v est maintenue
au moven des bandeclettes agglutinatives ou
d’un suspensoir de la paupiére. M. Crampton dit
avolr obtenu par ce procédé plusieurs succes
complets. D’autres chirurgiens en ontaussi' re-
tiré de beaux résultats. Toutefols, comme le dit
M. Velpeau, ce n’est la qu'une ressource d’ex-
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ception a tenter seulement en désespoir de cause.
M. Travers pense que dans certains cas, il vau-
drait mieux exciser le petit lambeau du tarse.
On trouve d’ailleurs I'idée premiére du pro-
cédéde M. Crampton dans les ouvrages anciens.
Ainsi Rhazés dit que de son temps des médecins,
aprés avoir incisé le cartilage tarse, le traver-
saient avec un fil pour le renverser en dehors;
Richter conseille, dans ’entropion rebelle, de
faire au tarse uneincision transversale.

Procédé de Saunders. — Peu confiant dans
les procédés appliqués au traitement de Ven-
tropion, Saunders pensa qu’il était plus sir de
détruire la cause et la source du mal en retran=-
chant tout le rebord tarso-palpébral. Pour cela,
on introduit entre le globe oculaire et son voile
membraneux une plaque de corne lisse ou d’ar-
gent courbée comme la paupiére; les parties
sont alors convenablement tendues, et 'opéra-
teur armé d’un petit bistouri droit, bien tran-
chant, divise avec précaution le bord de la
paupiére dans toute son épaisseur. Cetie incision
est faite de I'angle interne 4 une demi-ligne
environ au devant du point lacrymal, vers
Pangle externe. Saunders n’achevait pas 'opé-
ration avec le bistouri; c’était avec des ciseaux
courbes qu’il retranchait les deux extrémités du
lambeau. |

C’est la, comme on le comprend facilement,
une opération fort douloureuse, et qui entraine
bien souvent apres elle des difformités trés dé-
sagréables. Plusieurs malades opérés par Saun-
ders lui-méme en ont offert des exemples
remarquables. Mieux vaudrait sans doute, dit
M. Velpeau, exciser la portion cutanée du bord
libre de la paupiére en respectant sa partie ocu-
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laire, tout en enlevant les cils dévies et leurs
racines. |

Procédé de Vacca.—Cette opération con-
siste a mettre la racine des cils a découvert et
a la détruire soit avec l'instrument tranchant
soit avec I’acide nitrique. Voici le mode opéra-
toire adopté par ce chirurgien : une plaque con-
cave , mince, portant une rainure transversale
sur sa face convexe, est d’abord placée au devant
de I'eeil. Le bord de la paupiére est tenu fixé
dans cette rainure. L’opérateur circonscrit d’a-
bord la portion renversée de la paupiére par
deux incisions verticales longues d’une ligne
chacune, et réunies par une incision transver-
sale. Ces incisions ne comprennent que la peau.
Cela fait, on disseque ce lambeau , et on le ren-
verse de haut en bas ou de bas en haut, suivant
que c’est la paupiére supérieure ou la paupiére
inférieure qui se trouve affectée. Le cartilage est
ainsi mis a nu; on découvre alors les bulbes des
cils malades, et on les excise avec des ciseaux,
ou on les détruit par le caustique. Le lambeau
est ensuile remis a sa place, et y est fixé par des
bandelettes agglutinatives.

Ce procédé opératoire trouverait plutét son
application dans le traitement du trichiasis que
dans celui de 'entropion proprement dit. Toute-
fois, comme cette derniére affection est toujours
compliquée du renversement des cils, j’ai cru
devoir le mentionner ici. Dailleurs , comme I’a-
vait fort bien pensé Delpech, cette opération
peut aussi exercer une grande influence sur le
renversement de la paupiére elle-méme.

Procédeé de Guérin. — Attribuant la maladie
a une contraction spasmodique du muscle orbi-
culaire des paupicres, Guérin proposa de fendre
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perpendiculaivement dans I'étendue de plusieurs
lignes le bord libre de la paupicre. Il parait que
Physick , Beclard et M. Bouchet de Lyon ont
cu recours au méme procédé. Il résulte de cette
opcération un coloboma artificiel qui soulage, il
est vrai, momentanément ; mais le plus souvent
I'affection se reproduit ; ¢’est du moins la le ré-
sultat définitif qu’ont obtenu tous ceux qui ont
fait usage du procédé de Guérin. Aussi M. Vel-
peau pense que cette méthode opératoire doit
étre rejetée de la pratique.

Il est un autre mode de traitement de I’entro-
pion qui estbeaucoup plus rationnel que le pré-
cédent, et dont on a retiré de beaux résultats;
c’est celui de M. Janson de Lyon. Ce chirurgien,
au lieu d’exciser un pli transversal de la pau-
piere, opére dans le sens vertical. L'incision s’¢-
tend jusque prés du bord libre de la paupiére. Les
bords de la plaie sont ensuite réunis au moyen
de la suture entortiliée, de maniére a obtenir une
cicatrice linéaire s’il est possible.

M. Segon a apporté une modification a ce
procédé. Ce chirurgien ne trouvant pas dans
I’excision verticale un moyen suffisant pour ob-
tenir le dédoublement du tarse , y ajouta I'exci-
sion d’un pli transversal dans toute la longueur
de la paupiére; il obtint ainsi une plaie cruciale
qu’il traita convenablement, et le malade sur le-
quel il pratiqua cette opération fut guéri radi-
calement.

M. Lisfranc , s’emparant de 'idée de M. Se-
gon , est allé plus loin : il a dénudé la paupiére
presque en entier au moyen de ciseaux courbes
sur le plat. Ce dernier procédé a procuré une
guérison radicale a M. Carron du Villards,
qui a aussi modifié le procédé de M. Jaunson.
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Voici en quoi consiste cette modification : cing
ou six excisions semblables a celles prescrites
par le chirurgien de Lyon, avec la seule dif-
férence qu’elles doivent étre moins profondes,
sont faites dans le rebord de la paupiére. Ces
excisions par leur cicatrisation impriment i la
paupiére un renversement externe qui fait re-
dresser le tarse et les cils. M. Carron du Villards
a obtenu ainsi une guérison dont il a consigné
Pobservation dans son ouvrage.

Dans ces derniéres années M. Jobert a publié
dans la Gazette médicale de Paris plusieurs cas
de guérison obtenue par 'application du cautére
actuel. On sait que c’est laune méthode ancienne
a laquelle Delpech avait souvent recours, et qui
a procuré a ce chirurgien beaucoup de succés.

Il me reste a parler maintenant de la maniére
dont M. Velpeau traite le renversement de la
paupiére en dedans. Ce chirurgien dit que, dans
le plus grand nombre des cas, I’excision a la ma-
niere de Bordenave est suffisante , qu’elle lui a
toujours réussi , et qu’il ne comprend pas toute
Putilité de la plupart des procédés dont j’ai
parlé.

Procédé de M. Velpeau. — Je I'extrais tex-
tuellement de la derniére édition de son Z'raité
de Médecine opératoire :

« Pour rendre aussi simple et aussi efficace
que possible ’excision soit a la méthode an-
cienne, soit a la méthode de M. Janson, je m’y
prends de la maniére suivante : si le bord pal-
peébral est renversé en dedans plutét vers ses
extrémités qu’au milieu, je prefére I'excision
d’'un pli vertical; dans le cas contraire, c’est
Vexcision d’un pli trasversal que j’adopte. Dans

be premier cas jai soin que la plaie soit plus large
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A sa partie inférieure que par en haut, et qu’elle
représente une sorte d’ovale. Dans le second cas,
jincise aussi dprés que possible du bord ciliaire,
et j'ai soin de donner au lambeau une largeur
d’autant plus grande vers son milieu, que le
tiers moyen de la paupicre se trouve plus com-
plétement dévié en dedans. Avec ces précau-
tions , le rapprochement des bords de la plaie
s'opére en entier aux dépens du renversement
des cils, et la moindre déperdition de substance
de la peau procure un effet manifeste sur Ven-
tropion.

Quand, aprés|’excision des téguments, onlaisse
la plaie se cicatriser par seconde intention, la
cure peut étre longue et incompléte ; s’en tenir
a 'emploi des bandelettes pour rapprocher les
lévres de la solution de continuité, elle est fort
infidele; et le sang qui coule en abondance et
les larmes rendent 'application de la sutureassez
difficile. J’ai fait disparaitre ces inconvénients
par un moyen a la portée de tout le monde.
Ayant soulevé avec les doigts ou avec de bonnes
piuces le pli soit vertical, soit transversal a exci-
ser, jen traverse aussitot la base avec wune
aiguille , au milieu, puis a chaque extrémité,
pour y laisser trois fils longs de chacun un pied.
J’excise alors ce pli a une ligne en avant des fils,
et il ne me reste plus qu’a les nouer pour com-
pléter la suture et réunir exactement la plaie.
On évite ainsi tout embarras causé par le sang,
outre qu’il est infiniment moins difficile de tra-
verser les tissus, et que I'on cause moins de dou-
leurs aux malades que s'il fallait passer successi-
vement les fils apres coup au trayers des deux
levres de la plaie.

Essayé deja sur dix a douze malades soit a
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I'hépital de la Charité, soit en ville, ajoute
M. Velpeau , ce procédé ainsi modifié m’a para
d’une simplicité si grande que je n’ai plus senti
le besoin d’en emplover d’autres ».

Je dois dire en terminant que quel que soit le
procédé que l'on mette en usage contre le ren-
versement des paupieres en dedans , il survient
assez souvent des accidents graves. C’est ainsi
qu’a la suite de ces opérations on voit se déve-
lopper des érysipeles, desophthalmies intenses et

uelquefois méme des symptomes graves du coté
gu cerveau. Les chirurgiens doivent donc se te-
nir en garde contre ces diverses complications

qui pourraient avoir des conséquences funestes
pour les malades.

Ectropion.

On appelle ainsi le renversement de la pau-
piere en dehors. Cette affection est rarement con-
géniale. On entrouvepourtant quelquesexemples
dans les auteurs. Son siége de prédilection est la
paupieére inférieare. On dit méme que dix-huit
fois sur vingt elle occupe cette moiti¢ du voile
oculaire.

L’ectropion offre différentes variétés. M. Car-
ron du Villards en admet quatre. La premiére
dépend d’une exubérance de la conjonctive; la
seconde reconnait pour cause une déperdition
de substance, une cicatrice de la face cutanée des
paupieres; la troisieme est due au développe-
ment de tumeurs soit de la caroncule lacrymale,
soit du globe oculaire lui- méme, ou a des lé-
sions de continuité du tarse. La quatrieme enfin
est attribuée a la paralysie des muscles du globe

de I'il ou a celle du muscle orbiculaire des
paupieres.
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Quelle que soit d’ailleurs la cause qui donne
lieu a ’ectropion, les accidents sont toujours les
mémes. L'eil offre un aspect tout particalier:
les Jarmes coulent en abondance , le bord pal-
pébral de la conjonctive se transforme, devient
calleux; si la difformité n’est pas détruite, la
cornée s’ obscurcit assez souvent, et des ophthal-
mies chroniques graves se développent. Je me
hite d’ajouter toutefois que ces accidents ne se
produisent le plus souvent que lorsque I'ectro-
plon est trés prononce. .

Le traitement de I’ectropion varie suivant que
la maladie dépend d’une exubérance de la con-
jonctive ou d’un raccourcissement de la peau. 1l
est inutile de dire que si 'ectropion était causé
par une tumeur quelconque, développée dans le
globe oculaire ou dans les paupiéres, le chirur-
gien devrait s’occuper de cette tumeur et non
pas du renversement de la paupiére.

A. T'raitement de U ectropion par exubérance
de la conjonctive. — Lorsque la maladie est
récente , la cautérisation en triomphe dans le
plus grand nombre des cas. Saint-Yves et Scarpa
vantent en pareil cas le nitrate d’argent, et disent
en avoir obtenu d’excellents résultats. Beaucoup
'de collvres secs, teis que le calomel et le sucre,
la tuthie, l'oxide blanc de bismuth finement
porphyrisé avec égale partie de sucre candi,
peuvent produire le méme effet. M. Velpeau a
triomphé bien souvent par ces movens de 'af-
fection qui nous occupe. Il en applique une pin-
cée matin et soir sur toutes les parties en-
gorgees.

Mais j’ai vu plusieurs malades dans le service
de ce chirurgien a ’hépital de la Charité, dont
les ectropions ont disparu a laide du nitrate

9



98 MALADIES DES PAUPIERES.

d’argent. Toutefois ce moyen est restéinsuffisant
chez deux malades traités par M. Velpeau, en
1837, et la maladie n’a cédé qu'a Yusage du
nitrate de mercure.

Il ne faudrait pas croire néanmoins que la cau-
térisation de l'exubérance conjonctivale suffit
toujours; il est des cas ou elle est inefficace, et
alors les chirurgiens doivent avoir recours a des
ressources plus énergiques.

On sait que dans quelques cas de ce genre
Acrel passa une anse de fil a travers la peau, prés
descils, de telle sorte que par des tractions con-
venables il ramenait la paupiére dans sa position
normale; on sait en outre que J. Fabrice et
Solingen, pour atteindre le méme résultat se ser-
vaient a la place des fils, de bandelettes emplas-
tiques fixées sur le front pour la paupiére infé-
rieure et sur la face pourla paupiére supérieure.
Mais ce sont la des moyens dont 'expérience a
fait justice, et sur lesquels aucun chirurgien n’o-
serait fonder de nos jours des chances de succes.
Il est infiniment plus simPle, plus sir et plus
prompt, dit M. Velpeau, d’exciser la conjonctive
fongueuse , lorsque la maladie résiste a 'emploi
des caustiques. C’est d’ailleurs la méthode géné-
ralement suivie par les modernes; on la trouve
méme adoptée et conseillée par quelques auteurs
anciens. VYoicl comment on procéde dans cette
opération. La paupiére est préalablement ren-
versée en dehors, et maintenue dans cette posi-
tion par un aide ; 'opératenr saisit alors avec de
bonues pinces a disséquer un repli de la con-
jouctive, et I’excise avec de bons ciseaux droits
ou courbes sur le plat. Il est trés important de
ne donner a ce repli que 'étendue convenable;
car §il était trop petit, il ne remplirait pas le
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but qu’on se propose; et s'il était trop grand, il
occasionerait un renversement de la paupiére
en dedans. Il faut en outre ne comprendre dans
cette excision que la conjonctive, et produire
cette perte de substance plus prés du globe ocu-
laire que du bord palpébral. Le sang coule
d’abord en abondance ; mais bientét il s’arréte
de lui-méme. La suite de cette opération n’ofire
rien de particulier; on a recours aux mémes
movyens que réclament les ophthalmies trauma-
tiques. Ses résultats sont évidents; la plaie, en
se cicatrisant, refoule le bord convexe du carti-
lage tarse vers la peau, et en raccourcissant la
face muqueuse de la paupiére, elle donne a l'or-
gane sa position normale.

C'est 1a, comme on le voit, une opération
simple et facile. Elle avait d’ailleurs été prati-
quée par les chirurgiens anciens. Toutefois, il
faut le dire, ¢’est A. Severin qui, le premier, en a
fait un véritable précepte, aprés en avoir obtenu
un grand nombre de succés. Mais elle avait en-
core été oubliée, lorsque Bordenave est venu en
préconiser de nouveau tous les avantages et la
placer dans la pratique a titre de procédé géné-
ral. Cet illustre membre de ’académie rovyale de
chirurgie , aprés l'excision du bourrelet con-
jonctival , abandonnait la plaie aux soins de la
nature, Plus tard on aimaginé différents moyens
pour rendre ce procédé plus efficace. Clest
ainsi que quelques chirurgiens, apres I'excision,
relevent aussitot le bord libre de la paupiére
vers le globe oculaire, et le maintiennent dans
cette position au moven de bandelettes de dia-
chylon ou de quelques bandages. M. A.Bérard
fait actuellement usage de ce moyen a I’hépital
Necker chez un malade affecté d’ectropion dela
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paupiére inférieure droite; j'ai vu plusieurs fois
ce malade, et je dois dire que ce procédé a déja
produit des resultats assez satisfaisants. M. Car-
ron du Villards cite un succés complet obtenu par
M. Lisfranc. D’autres chirurgiens , a 'exemple
de Dzondi, allant plus directement au but, ont
proposé d’exciser les cicatrices cutanées, s'il en
existe, ou bien de pratiquer une incision en demi-
lune, sur la racine de la paupiére, pour aider les
bandelettes et les bandages a redresser plus faci-
lement le bord ciliaire. M. Velpeau pense que ce
n’est ]Ja qu'un moyen accessoire qui ne sert qu’a
compliquer opération et qui ne sera pas con-
serve dans la pratique. Une modification, qui
serait peut-étre avantageuse en pareil cas, con-
sisterait a tailler le lambeau conjonctival de telle
sorte que son bord antérieur fut trés rapproché
du bord libre de la paupiére, et a réunir ensuite
les lévres de la plaie par quelques points de
suture simple.

Au total, les moyens réellement utiles dans
les cas d’ectropion par exubérance de la con-
jonctive, sont les astringents, les caustiques et
I’excision du bourrelet de la conjonctive a la
méthode de Bordenave. On peut aider ce der-
nier moven a ’aide de bandelettes ou d’un ban-
dage approprié.

B. Ectropion par raccourcissement de la
peau.— Les causes qui peuvent produire cette
variété d’ectropion sont nombreuses; les prin-
cipales sont les brilures, les plaies, les ulceres,
la variole. Les brides, les cicatrices que laissent
assez souvent a leur suite ces affections, produi-
sent un tiraillement en dehors du bord ciliaire
de la paupiere, et de la un ectropion bien au-
trement difficile a guérir que celui que nous
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venons d’étudier. La perte de substance est quel-
quefois si considérable, que le bord ciliaire se
trouve placé sur le bord orbitaire et méme sur
I'os malaire. Dans ces cas, c’est a la blépharo-
plastie qu’il faut demander des secours : nous
nous en occuperons plus tard.

Dans I'ectropion par raccourcissement de la
peau, ce serait en vain ¢u on auralit recours aux
dessicatifs , aux caustiques appliqués sur la con-
jonctive palpébrale, a I'excision méme de cette
partie de la membrane muqueuse oculaire re-
lichée, ou qu’on chercherait a redresser la pau-
piere a l'aide des fils ou des bandelettes. Il faut
ici faire usage d’'un autre ordre de movens.

Pour allonger la face cutanée de la paupiére
renversée, les chirurgiens ont imaginé une foule
de procédés chirurgicaux. C'est ainsi qu’on a
proposé de faire sur la peau une incision en
demi-lune, avant les cornes tournées vers 1’ou-
verture de I'ceil. D’autres se sont bornés a pra-
tiquer une incision transversale, dont ils tenaient
les bords écartés par l'interposition d’une plus
ou moins grande quantité de charpie. Dautres,
enfin, se sont attachés a détruire toutes les bri-
des, toutes les cicatrices, soit en pratiquant sur
elles de simples incisions, soit en les excisant
avec des ciseaux ou avec un bistouri. Mais il est
bien reconnu de nos jeurs que, loin d’étre avan-
tageuses , ces diverses opérations sont souvent
nuisibles: et que, quelques précautions que 'on
prenne, les plaies qui en résultent tendent plu-
tot a raccourcir la peau, qu’a en favoriser I'al-
longement. Je dois dire cependant que M. A.
Petit cite un cas de guérison remarquable obte-
nu par une incision semi-lunaire. Les annales de

r 9‘
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la science en renferment aussi quelques autres
exemples.

Procédé d’ Antilus et de M. Adams. —= Le
mode opératoire que nous allons décrire est as-
sez longuement exposé dans Aétius. On 'a attri-
bué a Physick , a M. Bouchet; mais son origine
nous importe peu. C’est peut-étre a tort que
nous confondons , sous un méme titre, "opéra-
tion d’Antilus et celle de M. Adams ; toutefois,
ces deux procédés ont une si grande analt}%ie
que nous avons cru devoir les exposer ensemble.
Dans les deux cas, 'opération consiste a tailler,
aux dépens de la paupiére affectée, un lambeau
triangulaire en forme de V, dont la base cor-
respond au bord ciliaire. Les deux cétés de la
division sont ensuite réunis au moyen de la su-
ture. Antilus laissait intacte la peau de la pau-
piére, et n’enlevait que les tissus de la face
interne. M. Adams, au contraire, comprend dans
Pexcision toute I'épaisseur de la paupiére. Cest
la, comme on le voit, une différence fondamen-
tale. Le procédé d’Antilus pourrait trouver son
application dans le traitement de l'ectropion
par exubérance de la conjonctive; mais ici
nous ne croyons pas quon doive lui accorder
une grande confiance. .

Le procédé de M. Adams a trouvé un assez
grand nombre de partisans en France. M, Roux
surtout y a eu recours un grand nombre de fois.
M. Velpeau dit en avoir fait plusieurs fois I'ap-
plication , et en avoir retiré des rvésultats satis-
faisants. Voici d’ailleurs le mode opératoire :
On saisit d’abord , avec une pince a ligatare, la
paapiére dans la partie qui est le siége dua ren-
versement, et on coupe ensuite de chaque coté
toute l'épaisseur des tissus palpébraux, de telle
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sorte qu’il en résulte un lambeau triangulaire,
dont la base est tournée vers le bord ciliaire. Le
sang coule d’abord en abondance; mais il ne
tarde pas a sarréter; et, dans tous les cas,
on pourrait tordre les vaisseaux. Immédiate-
ment aprés I'enlévement du lambeau, on réunit
les deux bords de la solution de continuité.
M. Adams se contente d’un point de suture
simple placé trés prés des cils. M. Roux se
comporte comme dans le bec-de-liévre; il fait
usage de la suture entortillée. Cette modifica-
tion nous parait avantageuse. M. Velpeaun con-
seille de se servir dans cette opération de bons
ciseaux au liea du bistouri ; alors, en effer, I'o-
pération est plus prompte, plus sure, et, sans
contredit, beaucoup plus facile. Dans le courant
de I'année 1837, j’ai vu pratiquer deux opéra-
tions de ce genre par M. Velpeau. Dans un cas,
la difformité fut entiérement enlevée; et dans
Pautre, lorsque le malade sortit de I’hopital, le
renversement de la paupiére existait encore, il
est vrai, mais a un degré beaucoup moindre.
Sans accorder a ce procédé une aussi grande
confiance que M. Adams, M. Velpeau pense
que c’est un moyen utile et avantageux dans
plusieurs cas.
Procédé de M. FValther. — M. Walther
ayant a traiter un ectropion situé vers 'angle
externe de l'eeil gauche, et survenu a la suite
d'une cicatrice vicieuse, s'y prit de la maniére
suivante : Aprés avoir arraché la veille de I'o-
pération tous les cils placés a I'angle externe, il
saisit avec de bonnes pinces I'extrémité externe
*de la paupiére supérieure, qu’il incisa dans
toute son épaisseur, avec un bistouri trés étrott,
Jusqu'a la tempe; en fit autant pour la pau-



104 MALADIES DES PAUPIERES.

piére inféricure, et excisa le lambeau de parties
molles ainsi limité. Cela fait, il rapprocha les
deux lévres de la plaie qu’il maintint en con-
tact par deux points de suture renforcés par des
emplitres agglutinatifs. Le malade guérit par-
faitement sans difformité. |

Ce procédé se rapproche, comme onlevoit, de
celui de M. Adams. Dans des cas semblables a
celui de M. Walther, les chirargiens devraient
avoir recours a cette opération.

Procédéde M. Key. —M. Keyavant a traiter
un ectropion qui avait résisté aux méthodes or-
dinaires, pensa que la cause du renversement
de la paupiére consistait dans la contraction
spasmodique du muscle orbiculaire. En con-
séquence , il fit & la peau une incision trans-
versale , pénétra peun i peu jusqu'au bord con-
vexe du cartilage tarse, et saisit avec des pinces
un faisceau de fibres charnues qu’il divisa a 'aide
de ciseaux bien tranchants. Il est dit que 'opé-
ration cut un plein succeés. « Je ne sais, dit
M. Velpeau, si les praticiens adopteront les
vues de M. Key; je ne sais si elles ont été exac-
tement rendues; ce qu’il y a de sir c’est qu'on
ne comprend guére l'existence de ces pré-
tendues contractions spasmodiques, ni comment
Iincision d’une partie du muscle orbiculaire des
paupiéres, peut remédier a 'ectropion. »

Le procédé de M. Brack qui propose de
tailler, puis d’exciser un lambeau quadrilatere
des téguments et de recourir ensuite a ia su-
ture; celui de M. Jacob qui se borne a fendre
Pangle temporal des paupiéres, n’ont perfec-
tionné en aucune maniére la thérapeutique de
Pectropion.

Procédé de M. Dicffenbach. — Ce chirar-
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gien fait une incision sur la base de la paupiére,
paralléle au bord de l'orbite, pénétre ainsi jus-
qu’a la face interne de cet organe, attire ensuite
au dehors la conjonctive avec le bord convexe
du cartilage tarse pour les fixer au moyen de la
suture dans un repli de la peau. Le chirurgien
de Berlin a emplové plusieurs fois ce procédé
avec succes. D’aprés M. Carron du Villards,
M. Lisfranc en aurait aussi retiré de bons avan-
tages. Mais M. Velpeau pense que c’est une
opération qui ne parait devoir étre préférée que
dans un petit nombre de cas, et qui souvent
exposerait a une difformité a peu prés auss
grande que celle de 'ectropion lui-méme.

Lorsque les divers procédés dont je viens de
parler ne fournissent aucune chance de succes;
lorsque le raccourcissement de la peau est con-
sidérable, il ne reste plus de ressources que dans
la blépharoplastie dont nous allons bientét nous
occuper. Ce serait surtout a la méthode de
M. Jones qu’il faudrait avoir recours; dans
plusieurs cas elle offrirait sans contredit des
résultats satisfaisants.

Cette méthode dont je présenterai plus tard
la description, a avantage immense, dit M. Vel-
peau, de ne point substituer de difformité a la
place de celle que I'on veut détruire, et d’étre
d’une exécution facile. M. Velpeau I’avait ima-
ginée en 1834, et croyait encore en étre 'inven-
teur en 1837 lorsqu’il apprit que M. A. Bérard
venait de l'essaver sans succes et que M. Jones
Yavaitappliquée deuxfoisavecavantage. M. San-
son en avait aussi fait 1’essai sur un malade qui
fut pris d’un érysipéle et succomba. Quoi qu’il
en soit, je’ai vue mettre en pratique par M. Vel-
peau en 1838, et je me suis convaincu qu’elle
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était réellement facile, plus prompte qu’aucune
autre, et quon doit y avoir recours toutes les
fois qu'il suffit d’allonger la paupiére pour
guérir 'ectropion. Il est bon d’étre prévenu
toutefois que cette opération est assez souvent
accompagnée d’érysipéle, et que les praticiens
doivent se tenir en garde contre cette applica-
tion. I! faudrait au reste, dit M. Velpeau, pour
tirer tout le parti possible de cette opération,
prolonger trées loin les incisions du coté de la
base de l'orbite, et disséquer le lambeau jus-
quauprés de la racine des cils, afin d’en éloigner
autant que possible le sommet de son point de
départ; il faudrait en outre réunir le tout par
des points de suture multipliés et ticher de
mettre en contact les bords de la plaie, dans
une étenduede quatre a dix lignes au-dessous de
la pointe da V, qui serait d’aillears comprise
par 'un des fils ou par I'une des épingles. Nous
aurons d’ailleurs occasion de revenir sur ce pro-
cédé en traitant de la blépharoplastie en gé-
néral.
Blépharoplastie.

Les paupitres sont sujettes & une foule d’al-
térations qui font journellement sentir le besoin
de I'anaplastie. La blépharoplastie ne consiste
pas seulement a restaurer une partie de la pau-
piére endommagée, mais encore a en former une
de toutes piéces avec la peau prise dans diffé-
rents points de la face. L’historique de cette opé-
ration ne sera pas déplacée ici. Voici ce que dit
a ce sujet M. Velpeau dans la derniére édition
de son Traité de Médecine opératoire.«L’adage
de Celse : si palpebra tota deest, nulla id
curatio restitucre potest, adage resté comme
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une loi dans la pratique chirurgicale, a fait place
de nos jours a un axiome tout opposé. 11 est pos-
sible maintenant de reconstruire les paupiéres
comme on reconstruit le nez. Bien plus la blé-
pharoplastie que quelques chirurgiens accep-
térent comme une npératinn nouvelle en 1833
a Paris, quoique je I'eusse indiquée dans la pre-
miére édition de ce livre, est déja une méthode
ancienne. M. Grefe I'avait mise en pratique
avec succés en 1816 ou 1817, puisqu’il en cite
un exemple dans son Traité de la rhinoplastie.
Un autre chirurgien allemand, Dzondi, en fit
mention vers le méme temps. Toutefois les faits
invoqués par ces praticiens étaient presque com-
pléetement oubliés, lorsque M. Fricke en fit un
essai décisif en mai 1829. Presque a la méme
époque M. Jungken publia deux faits relatifs &
des tentatives semblables, mais qui avaient com-
plétement échoué. Deés lors la blépharoplastie
ne fut omise ni par M. Langenbeck, ni par
M. Rust, ni par M. Blasius, dans leurs traités.
Elle est devenue ensuite le sujet de dissertations
intéressantes sous la plume de M. Dreyer, de
M. Staub, de M. Peters; outre les articles que
lui ont consacrés MM, Dielfenbach et Ammon
en Allemagne.

En Fraunce, MM. Blandin, Jobert, Carron
du Villards, n’ont pas tardé non plus 4 s’en oc-
cuper. Il faut ajouter a leurs observations celles
que M. Robert a fait connaitre, et les exemples
qui me sont propres. Il résulte de ces détails que
la Blépharoplastie a maintenant été praliquée
un assez grand nombre de fois pour qu’il soit
permis d’en apprécier la valeur. »

Les circonstances qui peuvent faire sentir le
besoin de la blépharoplastie sout nombreuses;
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je ne les passerai pas toutes en revue; je les
réduirai, comme M. Velpeau, a trois chefs prin-
cipaux : 1° la destruction d’une plus ou moins

rande partie des paupiéres; 2° certains cas
ge raccourcissement des téguments palpébraux ;
3 enfin plusieurs difformités rangées parmi les
variétés de ’entrepion, de 'ectropion ou du tri-
chiasis. Mais le but principal de l'anaplastie
doit étre, aux paupiéres comme ailleurs, de re-
médier aux déperditions de substance de la peau;
car on ne comprend guére comment toute |’é-
paisseur d’'une paupiere puisse étre reconstruite
A Vaide de cette opération. Déja, en traitant de
I’entrepion, de 'ectrepion et du trichiasis, nous
avons exposé lesdivers moyens propres a corriger
le renversement anormal des paupiéres.

La blépharoplastie comprend plusieurs genres
qui appartiennent tous a 'anaplastie par trans-
position. L’anaplastie par transplantation, I'ana-
plastie méme a la méthode italienne n’ont été
conseillées par personne. Quoique pratiquée
déja de trois maniéres différentes, c’est-a-dire a
la méthode de Koomas ou par contorsion du
lambeau, par la méthode de Chopart ou par
entrainement ou inclinaison du lambeau, et par
la méthode de Franco ou par allongement des
parties, la blépharoplastie n’en est pas moins
restée circonscrite presque uniquement dans le
cercle de 'anaplastie indierne.

Quel que soit d’ailleurs le procédé qu'on
adopte, M. Velpeau pense qne la blépharo-
plastie n’offre de véritables chances de succés
que quand la peau et les tissus cellulo-graisseux
ou fibreux sont seuls détruits, et que rien ne
pourrait remplacer les muscles palpébraux, s'ils
étaient compris dans la mutilation. Il est bon
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d’ajouter toutelois qu’a la paupiere inféricure et
dans quelques cas niéme a la paupiére supérieure
lorsque son muscle élévateur est conservé, on
peut consiruire, avec les téguments des parties
voisines, quelque chose d’analogue aux voiles
membraneux de I'eeil, masquer ainsi en partie
la difformité et surtout mettre 'eeil a ’abri des
influences extérieures.

Les maniéres diverses de pratiquer la blépha-
roplastie ont presque toutes été empruntées a
I'anaplastie du nez. Les procédés qui ont été
imaginés sont nombreux , et varient suivant les
cas. Je ne m’occuperai que des trois principaux
qui méritent d’étre conservés dans la pratigue;
les autres d’ailleurs peuvent facilement leur étre
rapportes.

1° Procédé de M. Fricke. ou méthode in-
dienne. — M. Velpeau donne sur ce procédé les
détails suivants: « M. Greefe et Dzondi, n’ayant
presque rien dit de leur manuel opératoire, ont
en quelque sorte laissé a MM. Fricke et Jiingken
tout ’honneur de la blépharoplastie par anaplas-
tie indienne. Dans cette méthode , que jai mise
en pratique deux fois pour la paupiére supé-
rieure,que MM. Blandin, Gerdy, Jobert et Car-
ron da Villards ont également essayée a Paris,
on commence par exciser le tissu des cicatrices
qui déforment la paupitre, afin d’établir la une
plaie régulitre. §'il n'y a pas de tissus inodu-
laires, on incise la peau en travers, afin de pou-
voir allonger l'organe raccourci, ou de se créer
un espace pour l'allonger en y rapportant une
piece. Cela étant fait, on taille daus le voisinage
un lambeau qui, contourné sur 'un de ses bords,
est rameuné et fixé par un nombre suifisant de

10
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points de suture sur la déperdition de substance
de la paupiere.

«S’agit-il de la paupiéresupérieure, M. Fricke
prend le lambeau sur la partie antérieure de la
tempe, au-dessus de 'extrémité externe du sour-
cil. Ce lambeau qu’il détache de haut en bas en
lui conservant un large pédicule, est aussitot ra-
mené par son bord antérieur jusqu’au bord
inférieur de la paupiére, tandis que son bord
postérieur en gagne pen a peu le bord supé-
rieur. Pour la paupiére inférieure , M. Fricke
prend le lJambeau sur la face externe de la pom-
mette, et le raméne d’ailleurs par le méme
mécanisme sur le vide a remplir, M. Ammon
a modifié ce procédé de maniére que la plaie
du lambeau et la plaie de la paupiére se conti-
nuent a la maniére d’une L majuscule; si bien
que la branche horizontale de I’'L finit par étre
remplie au moyen da lambeau , tandis que sa
branche verticale reste vide. D’aillears M. Am-
mon se comporte de tous points comune M. Fricke
ou comme M. Jungken. » : y

MM. Gerdy, Blandin et Jobert ont suivi, il est-
vrai, une méithode un peu différente danslacon-
struction et le placement du lambeau. Mais
M. Velpeau pense que le procédé de M. Fricke
est plus favorable au succés de l'opération, et
que c’est sans doute parce qu’ils ignoraient ce
qui avait été fait en Allemagne sous ce rapport,.
que ies chirurgiens dont je viens de parler ont
suivi une route un peun différente. '

Jaiété témoein de deux opérations de ce genre
pratiquées par M. Velpeaun a Uhopital de la Cha-
rité¢, Chez le premier malade, le lambeau taillé
-ur le front fut vrenversé, torduo et abaissé comme
arche d’un pont sur la plaie de la paupigre,:
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On le voit, le chirurgien se conforma ici de tous
points aux régles de 'anaplastie indienne. 11 est
inutile de dire que la lésion avait son siége a la
paupiére supérievre. Chez le second malade,
c’était la paupiére inférieure qui était affectée.
M. Velpeau cmprunta le lambeau a la partie su-
périeure de la pommette, et suivit a peu prés le
procédé de M. Fricke. Mais, peu de temps apreés,
1l exposa dans une lecon clinique que ce procédé
avait besoin d’étre modifié, et voici les regles
qu’il posa alors a ce suj'et: 1° Pour la paupiére
inférieure, le lambeau doit étre taiilé plutét vers
la région temporale que sur la pommette, afin
que sa racine et la plaie qu’il laisse, tendent par
leur rétraction naturelle a entrainer la paupiére
par en haut plutét que par en bas; 2° ce lam-
beau doit offrir d’abord au moins deux fois les
dimensions qu’il doit conserver plus tard ; 3e il
doit étre fixé par des points nombreux de suture
plutét que par la simple compression; 4o le
pédicule de ce lambeau doit étre aussi large et
aussi épais que la disposition des parties pourra
le permettre; 5° le coté supérieur enfin doit
étre rapproché autant que possible du bord libre
de la paupiére. M. Velpeau pense que c’est pour
ne pas s’étre conformés & ces regles, que plusieurs
chirurgiens, et lui-méme n’ont pas obtenu de ce
procédé tous les bons effets qu'on aurait pu ob-
tenir.

2° Blépharoplastie par inclinaison du lam-
beau.— M. Dieffenbach pensant qu’on pourrait
retirer de grands avantages, sur les paupiéres, de
Panaplastie par la méthode de Chopart, a ima-
giné un genre de blépharoplastie tout particu-
lier, admis par les auteurs sousle titre de procede
de M. Dieffenbach. Voici les détails donnés par
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M. Velpean sur ce procédé opératoire: « On
commeuce par exciser toutes les cicatrices, afin
de les remplacer par une plaie réguliére. On
taille ensuite un lambeau de largeur suffisante
aux dépens des téguments de 'un des cotés de
la nouvelle plaie, de maniére que ce lambeau
figure un trapéze, dont le bord interne est repré-
senté par la levre externe de la plaie, tandis que
son bord supérieur ou inférieur, selon la pan-
piére a retourner, a été séparé sur une ligne qui
prolongerait en dehors la commissure palpébrale
externe. Pour construire ce lambeau , il faut en
conséquence pratiquer une incision horizontale
qui se prolonge plus ou moins de 'exirémité
externe des paupiéres vers la tempe ; puis, une
incision oblique de haut en bas ou de basen haut
et de dedans en dehors, selon qu’il s'agit de la
paupiére supérieure ou de la paupiére infeé-
rieure: incision qui doitavoir une longueur a peu
{Jr'es double de celle de I'incision horizontale. A
"aide de ces deux incisions, et de celles qu’on a
pratiquées pour enlever les tissus inodulaires,
on circonscrit un lambeau trapézoide ou un pa-
rallélogramme, qu'on disséque de bas en haut
sur la tempe ou le front pour la paupiere supé-
rieure, et de haut en bas et sur la pommette pour
la paupiére inférieure. Rien n’est facile ensuite
comme d’entrainer ce lambeau en dedans sans le
tordre, sansle contourner, de maniere a pouvoir
en coudre le bord interne sur la levre interne
de I’excision préalable, et Ie bord libre avec les
téguments qui avoisinent Je bord ciliaire de la
paupiére correspondante. Au total, ce lambeau
prend alors la place des parties qu'on a cru de-
voir enlever, et c’est 2 la place qu’il occupait
Ini-méime que se trouve définitivement la plaie.
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De cetle maniére la blépharoplastie est réelle-
ment une opération assez facile pour que tout le
monde puisse la pratiquer. Plusieurs exemples
de succes obtenus ainsi ont été cités par M. Pe-
ters, et je pus me convaincre, en examipant a
Paris une des malades operées par M. Dieffen-
bach, que c’était un procédé a conserver. Les
inconveénients principaux sont de necéssiter un
décollemept considérable de tissus, d’exiger un
lambeau assez long pour qu’on ait a en redouter
la mortification , et de ne sappliquer parfaite-
ment bien qu'aux déperditions de substance
plus longue que large. »

3° Procédé de M. Jones. — Ce procédé est
de beaucoup plus simple que les précédents;
mais, comme on le comprendra facilement par
la description que je vais en donner, il est d’'une
application bien moins générale. On commence
par pratiquer deux incisions qui, partant des
extremités de la paupiére malade, vont se join-
dre sous un angle plus ou moins aigu du c6té de
la pommette ou du frout, suivant que 'on opére
sur la paupiére inférieure ou sur la paupiére
supéricure. On a ainsi nn lambeau en forme de
V, dont la base correspond au bord hibre de la
paupiére, et le sommet tantot sur la pommeite,
taniot sur le front. Ce lambean est alors dis-
séqué de la pointe vers la base, a peu prés
dans la moitié de sa longueur. Puis, 1l est ra-
mené avec la paupicre sur le devant de I'eeil.
Dés lors, on referme immédiatement, a aide de
quelques points de la suture, la plaie qu’il laisse
apres lui, et on le maintient ainsi lui-méme dans
lanouvelle place qu’on lui a faite. En 1838, j’ai
été témoin de deux opérations de ce genre pra-
tiquées par M. Velpeau a 'hopital de la Charité.

10.



114 MALADIFS DES PAUPIFRES.

Chez I'un des opérés, la guérison eut lieu sans
accident; et lorsqu’il sortit de ’hépital, ectro-
plon qui avait nécessité U'opération avait dimi-
nué considérablement, a tel point que le malade,
jeune encore, en témoigna toute sa satisfaction.
Chez le second , un érvsipele survint; la plaie
suppura guelque temps; elle se cicatrisa enfin ;
mais la difformité persista en grande partie.
Toutefois, c’est un procédé ingénieux qui sera
sans contredit conservé dans la pratique. C’est,
dit M. Velpeau, une opération simple, rapide,
peu douloureuse, qui ne réclame point les
grands décollements de la méthode indieune, et
qui expose 4 peine a la mortification des tissus.
Tels sout les procédés dont j’ai cru devoir don-
ner la description dans ce livre.

Voici comment M. Velpeau apprécie la blé-
-pharoplastie. «I! ne faudrait pas se faire illusion
sur les ressources que peut fournir la blépharo-
plastie. De quelque maniére qu’on s’y prenne, la
paupiére la mieux reconstruite manque rarement
de se déformer de nouveau; tantét le lambeaun
d’emprunt se resserre tellement, qu’il revét la
forme d’une petite tumeur, d’'une Losselure plus
ou moins inégale ; tantot il finit par reproduire
Pectropion, ou partirerdans unsens oudans {’au-
tre la paupiére restaurée ala maniére d’une bride
inodulaire. D’un autre coté, il vy aurait de la fo-
lie a croire qu’un lambeau purement tégumen-
taire remplacera jamais une paupiére dont le
muscle orbiculaire ou le cartilage tarse aurait
été détruit. On concoit aussi que les cils ne
peuvent point étre reproduits par ce genre d’o-
pération.

Il en résulte que, pour tous les cas ou la dé-
formation des paupiéres tient uniquement a une



CORPS EFTRANGERS. 1"y

maladie de la peau, la blépharoplastie méthodi-
quement conduite, offre un reméde vérvitable-
ment précieux; que, méme en 'absence du
muscle orbiculaire, elle peut étre d’'un grand
secours, en supposant que les cils et le cartilage
‘tarse aient été conserves. Si la destruction était
plus profonde, la blépharoplastie ne serait point
encore a rejeter, attendu qu’elle permettrait de
fournir a 'eeil un voile protecteur contre I'ac-
tion de atmosphére, contre les inflammations
ou la fonte de la cornée; mais on aurait tort,
dans ce cas, de compter sur de véritables pau-
piéres, de promettre au malade qu’on le débar-
. rassera complétement de sa difformité. »

Corps étrangers.

Avant de terminer ce chapitre, je crois de-_
voir dire quelques mots sur les corps étrangers
qui peuvent se fixer sur les paupiéres ou sur
le devant de I'ceil, de méme qu’entre les pau-
piéres et I'ceil. Les praticiens ne sauraient trop
se tenir sur leur garde contre cette cause perma-
nente d’inflammation. Car ce serait en vain
qu'on chercherait a triompher par tous les
movens thérapeutiques d’une phlegmasie ocu-
laire, développée et entretenue par la présence
d’un corps étranger, <i on ne procédait avant
tout a son extraction. Et qu’on pe croie pas que
leur existence est toujours facile a constater. Les
annales de la science démontrent que les chirur-
giens les plus habiles et les plus expérimentés se
sont plus d’une fois mépris a ce sujet.

Je n’ai point & m’occuper ici des corps étran-
gers volumineux, de ceux dont la présence est
évidente. Dans ces cas, chacun sait qu’il faut
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proceder immédiatement a leur extraetion, et
traiter la plaie par les movens emplovés en pa-
reil cas. Je ne parlerai ici que de ceux dont
I’existence est plus ou moins difficile a recon-
naitre. Si I’on examine ce qui a été dit a ce su-
jet par les auteurs, il est facile de se convaincre
que ces corps sont en grand nombre. Saint-Yves
parle d’'un malade chez lequel il trouva, au--
dessous de la conjonctive, des fragments de ba-
leine lougs d’une ligne ou deux. Demours cite le
cas d’un malade chez lequel une barbe d’épi
d’orge était introduite dans Ieérnint lacrymal Ee
maniére a ne proéminer au dehors que d’une
trés petite partie. Bidloo, Scharschmidt, Percy,
disent avoir observé, entre I'ceil et les paupié-
res, des fragments de bois, de verre, et méme
d’un tuyaude pipe. M. Maunoir a rencontré sur
le devant de 'ceil des épines de coques de chi-
taigne. On a observé aussi des poils naitre de la
caroncule lacrvmale, se recourber vers le globe
oculaire et I'irriter. Chez un malade observé par
Dupuytren, un cil s'était engagé, en se recour-
bant, dans I'un des points lacrymaux.On a trouvé
aussi, sur e devant de I'eil ou entre cet organe
et les paupiéres, de petites écailles soit de fonte,
soit de cuivre, soit de fer, ou de tout autre sub-
stance. Une malade que j’at observée, a I'hopi-
tal de la Charité, portait a 'angle exterue de
I'eil droit une coque de millet qu’elle avait sou-
levée, en nettovant une cage d’oiseau.

Un fait digne de remarque, cest que ces
corps peuvent sé¢journer pendant un temps plus
ou moins long , soit sur I'eeil , soit sur les pau-
pieres, sans déterminer des accidents. Borichius
dit que, chez un malade, une épine resta trente
ans dans 'angle interne de 'ceil , avant d’occa-
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sioner de la douleur ; mais elle finit par ame-
ner une inflammation violente. En 1837, j'ai
observé dans le service de M. Velpeau, a I'ho-
pital de la Charité, un malade qui avait au de-
vant de la cornée, depuis quinze mois environ,
une écaille de fer, etil s’en occupait si peu, que
c¢’était pour une autre maladie qu'il était entré
a I'hopital. _

Les signes qui caractérisent cette affection
sont faciles a deviner. On a dit, avec raison,
qu’une doulecur fixe et pongitive, répondant au
milieu de la paupiére supérieure, indique la
présence d'un corps étranger sur la cornée ; de
méme qu’une douleur gravative qui correspond
au bord supérieur du cartilage tarse, doit faire
supposer I'existence d’un corps étranger dans le
repli oculo-palpébral de la conjonctive. Toute-
fois, et ceci ne doit poiut ére oublié , il arrive
que des corps étrangers, d’un certain volume
méme, restent pendant un temps plus ou moins
lung, implantés dans les paupiires ou sur le de-
vant de I'eeil, sans y étre apercus, quoique d’ail-
leurs, d’aprés tous les symptomes que l'on
observe, on soit en quelque sorte certain de
lear existence. Willius dit qu’une tige, longue
de plus d'un pouce, et qui était entrée dans
Vorbite a travers la paupiére, y resta trés long-
temps sans étre reconnue , quoiqu’il en résultat
des accidents trés graves, du délire et des con-
vulsions. Dans le mois d’avril 1837, j’ai observé
a I'hopital de la Charité, dans le service de
M. Velpeau, le fait suivant : Un jeune homme,
couché au N° 32 de la salle Sainte-Vierge, était
affecté d’une ophthalmie sub-aigué. La cornée
conservait sa lransparence ; un chémosis gri-

- sdtre, avec boursoufflement érysipélateux de la
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paupiére supérieure, plus marqué vers 'angle
externe de I';eil que du c6té interne, fixa I'at-
tention de M. Velpeau. Le malade qui souffrait
Eeu , e savait & quoi attribuer sa maladie qui
atait de quinze jours. Les premieres recherches
de M. Velpeau furent vaines, et, malgré le trai-
tement, la maladie n’en persistait pas moins.
Enfin, aprés un examen minutieux et répété a
différentes reprises, le chirurgien finit par aper-
cevoir, dans la rainure oculo-palpébrale supé-
rieure, l'extrémité jaunitre d’un corps qu’il
saisit aussitot avec des pinces, et qui avait prés
_ d’un pouce de long, sur une ligne et demie de
diamétre. C’élait une tige de graminée qui avait
pénétré dans 'orbite, pendant que le malade
dormait sur une charrette chargée de paille.
Les corps étrangers ne sont pas toujours im-
Elantés dans les tissus; ils sont quelquefois mo-
iles entre I'ceil et les paupiéres. Mais dans ces
cas, il est ordinairement facile d’en constater
la présence, et un anneau d’or ou d’argent, la
téte d’une longue épingle, un petit rouleau de
papier, un cure-oreille, ou tout autre objet lisse
et arrondi, suffit pour les entrainer au dehors.
Lorsqu’on est bien convaincu de I'existence
d’un corps étranger implanté dans les tissus , il
faut immédiatement procéder i son extraction.
Pour cela, on a imaginé plusieurs procédés. §’il
s’agit d’extraire une parcelle de métal, de pierre,
de bois, etc., et qu'on ne craigne pas de la bri-
ser, on peut se servir avec avantage du bec
d'une plume taillée en cure-dent, ou de quel-
que autre instrument analogue. Sil'on a affaire
a un petit corps ferrugineux, i peine adhérent
aux tissus, 'aimant, conseillé par F. de Hilden,
pourrait étre utilement employé. Des parcelles
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de paille pourraient étre attirées au dehors a
I’aide d’un rouleau de cire d’Espagne.

Mais lorsque le corps étranger a un certain
volume, et qu’il est profondément implauté dans
les tissus, sans laisser a I'extérieur assez de sur-
face pour donner prise aux instruments , il faut
alors avoir recours a une opération. Pour cela,
un aide maintient les paupiéres écartées ; 'opé-
rateur portant la pointe d'une lancette ou d’un
bistouri trés aign a la circonférence du corps
étranger , l'isole jusqu'a une certaine profon-
deur, le saisit ensuite avec une bonne pince, et
le tire avec beaucoup de précaution. Cette opé-
' ration exige une certaine adresse et une grande
précision dans les mouvements. Pour les suites,
on se comporte comme si le sujet était atteint
d’une conjonctivite simple. Cette opération
exige surtout de grandes précautions lorsque le
corps étranger est situé daus I'épaisseur de la
cornée,

Lorsque le corps a extraire offre a I'extérieur
assez de prise aux instruments, toute opération
devientinutile ; on lesaisitavecune bonne pince,
et on l'extrait en prenant toutes les précautions
convenables pour ne pas le briser.

On a observé différentes sortes de vers soit
dans le bord ulcéré des paupiéres, soit au fond
de la rainure oculo - palpébrale, soit au grand
angle de U'ceil. J'ai vu & ’képital de la Charité
dans le service de M. Velpeau, un malade, na-
turellement malpropre et affecté depuis long-
temps d’une biépharite ciliaire qui avait six
enormes asticots au grand angle de I'ceil entre
Vextrémité interne de la paupiére supérieure et
la caroncule lacrymale, M. Jules Cloquet a pu-
blié 'histoire d’un malade qui cut I'eil et 'or-
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bite profondémentjexcavés par cette espéce de
ver.

Le bord ciliaire des paupiéres est quelquefois
envahi par des insectes. M. Velpeau a rapporté
dans ses lecons cliniques le fait suivant qui luia
été communiqué par M. Champion. Ils’agitd’une
jeune paysanne qui portait sur le bm‘cf ciliaire
des paupiéres une telle quantité de pediculi
pubis que M. Champion n’auarait jamais cru
qu’il pit s’en attacher autant sur un organe aussi
étroit. Cette partie des paupieres était transfor-
mée en un bourrelet brunitre; et le malade
souffrait considérablement. Quelques frictions
avec 'onguent mercuriel sur la partie affectée
suffirent pour amener la guérison en quelques
jours. On obtiendrait le méme résultat avec la
pommade au precipité blanc, ou avec la pom-
made de Désault. L’existence des asticots ré-
clame d’ailleurs le méme traitement. Il est du
reste probable que le camphre, tant vanté par
M. Raspail , étant associé aux topiques mercu-
riels, augmenterait 'efficacité de cette médi-
cation. |



S R T YT e T T A T R T P ey e e T

CHAPITRE II,

MALADIES DU GLOBE DE L'CGEIL.

C’est dans ce chapitre que nous aurons a étu-
dier les maladies que I'on désigne sous le nom
général d’ophthalmies. Je dois répéter que, dans
celte étude, nous ferons abstraction de toute
complication. Nous considérerons ces affections
4 I’état d’inflammation franche, sans nous oc-
cuper de la constitution des sujets et de toute
cause spécifique. Eun procédant ainsi du simple
au composé, il noussera facile de montrer, dans
un autre chapitre, tout le vide et toute la futilité
d’une foule de divisions et de subdivisions que
I'on apu formuler tout a son aise dans le silence
du cubinet, mais qui sont loin d’étre sanction-
nées par I'expérience et par une saine observa-
tion. N’allons pas plus avant sur ce sujet, et
passons immédiatement a I’examen des maladies
des divers tissus qui entrent dans la contexture
du globe oculaire.

Maladies de la conjonctive oculaire.

Les principales maladies dont la conjonctive
oculaire peut étre le siége, se rapportent toutes
en définitive a 'inflammation de cette mem-
brane, et a certaines modifications organiques
qu'elle éprouve a la suite de cette inflammation,

11
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Inflammation de la conjonctive oculaire.

Cest 1a, d’aprés les divisions établies par
M. Velpeau, la conjonctivite proprement dite.
La membrane muqueuse du globe de I'eil, ren-
fermant les mémes éléments que celle des pau-
pieres, est sujette aussi a plusieurs nuances in-
flammatoires qu’il est bon de connaitre. Nous
étudierons donc ici la conjonctivite simple , la
conjonctivite accompagnée de chemasis, la con-
- jonctivite partielle, la conjonctivite papuleuse ,
la conjonctivite granuleuse, et enfin les diffé-
rentes espéces de conjonctivites purulentes.

A. Conjonctivite simple. — Cette premiére
nuance, la plus bénigne de toutes celles gue
nous avons a étudier, est aussi la plus fréquente.
Les causes qui peuvent la produire sont nom-
breuses : les refroidissements subits, les travaux
forcés de cabinet, I’exposition prolongée a une
vive lumiére, ’habitation dans des appartements
fortement chauffés, les exces de table, exercent
sans contredit une grande influence sur le déve-
loppement de cette phlegmasie. Il faut a outer
a cela les corps étrangers introduits entre 'ceil
et les paupiéres. Quelle que soit d’ailleurs la
cause qui ait produit I'inflammation, la conjonc-
tivite simple se présente avec les caractéres sui~
vants : les malades éprouvent au début une 1é-
gere démangeaison eatre I'ceil et les paupiéres ;
bientot la conjonctive revét une couleur d’'un
rouge plus ou moins vif , tirant quelquefois sur
le jaune, sur le rouge briqueté, et quelquefois
sur le pourpre et le violet. On distingue alors
une foule de petits vaisseaux de grosseur variae
ble, entrecroisés de plusieurs maniéres, mobiles
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et si faciles a déplacer qu'il est évident qu’ils
ont leur siége dans le tissu conjonctival. Ces
vaisseaux sont d’autant plus petits et plus fixes
qu'on les examine plus prés de la cornée. On
les voit se terminer insensiblement a une ligne
eiviron de cette membrane, ou bien se recour-
ber en ce point pour s’anastomoser avec les
vaisseaux profonds. Je dois ajouter cependant
que, lorsque 'inflammation est intense, il n’est
pas rare de voir quelques filets sanguins arriver
jusqu’a la circonférence de la cornée et se pro-
longer méme plus ou moins sur cette membrane.
J'ai observé a I'hdpital de la Charité, dans le
service de M. Velpeau, plusieurs cas de ce
genre. Chez une jeune fille de dix-veuf ans, at-
teinte de conjonctivite intense du coté gauche,
jai vu trés distinctement sept vaisseaux de la
conjonctive qui se prolongeaient a plus d’une
ligne sur la cornée,

A travers la rougeur de la conjonctive , il est
ordinairement facile de distinguer la couleur
blanche de la sclérotique. C’est la un signe qu’on
ne doit pas perdie de vue, caril peut étre d'un
grand secours pour le diagnostic.

Outre ces caractéres anatomiques, il en est
de fonctionnels qui sont dignes de toute l'at-
tention des praticiens. Ainsi la sécrétion mu-
queuse offre des variétés importantes a noter :
tantot le produit de cette sécrétion est clair,
limpide, transparent; tantot il est plus ou moins
trouble, et se concréte facilement. Dans le pre-
mier cas, il s’épanche hors de I'eeil en plus ou
moins grande quantité, ruisselle sur la joue, et
produit assez souvent par son dcreté un eczéma
sur cette région. Dans le second, il est arrété
par les cils, et se concréte sur le bord libre des
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paupiéres peudant le sommeil, de telle sorte
qu’a leur réveil, les malades tronvent lenrs pau-
pieres collées entre elles; phénomene que nous
avons deja observé en traitant de la blépharite.
Quelquefois cette espéce de mucus vient se for-
mer en peloton au grand angle de I'ceil.

Il importe d’ajouter que cette sécrétion pent
ne point exister; ces cas sont rares, il est vrai;
mais j’en ai observé plusieurs exemples 4 ’hépi-
tal de la Charité. La conjounctive est alors séche
et offre un aspect luisant. Si cet état persistait
quelque temps , on pourrait craindre que ce [t
la le début d’une affection excessivement grave,
désignée sous le nom de xéronhthalmie, et
dont nous nous occuperons bientot.

Les douleurs éprouvées par les malades sont
cuisantes et augmentées par le moindre mou-
vement des paupiéres. C'est ici encore cetle sen-
sation de petits graviers dont j’ai parlé en trai-
tant de la blépharite muqueusc.

Plusieurs ophthalmologistes, de beaucoup de
mérite d’ailleurs, ont prétendu que I'inflamma-
tion de la conjonclive est accompagnée de pho-
tophobie et de larmoiement. M. Carron du
Villards lui-méme dit que ces deux phénomeénes
existent dauos les premiers degrés de la conjonc-
tivite. Sans entrer dans de grands détails a ce
sujet , nous dirons que cette assertion est con-
tredite par une exacte et judicieuse observation.
M. Velpeau a montré un trés grand nombre de
fois, dans ses lecons cliniques et au lit des ma-
lades, que la photophobie et le larmoiement ne
sont nullement des symptomes de I'inflamma-
tion de la conjonctive , et qu’ils indiquent tou-
jours une affection autre que celle de la mem-
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brane muqueuse oculaire. Si on a avancé, dit
M. Velpeau, que ces deux symptomes existent
dans la maladie qui nous occupe, cest que
chez les sujets sur lesquels on a fait cette obser-
vation, la conjonctivite était accompagnée d’'une
autre lésion : c’est la d’ailleurs un fait que tous
les praticiens éclairés sont a méme de vérifier
chaque jour.

Une remarque qu’il importe de ne point ou-
blier, puisqu'elle peut étre d’'un grand secours
pour établir un diagnostic différentiel, remar-
gue quis’applique d’aillears a toutes les nuances

e la conjonctivite, sauf les cas ou le chémosis
s'avance trop sur la cornée, c'est que les fonc-
tions visuelles ne sont nullement troublées;
les malades distinguent trés bien les objets.
C’est la un fait dont on peut facilement se con-
vaincre au lit des malades.

B. Conjonctivite avee chémosis. — Lorsque
I'inflammation de la conjounctivite est portée a
un haut degré d’intensité, on observe d’autres
accidents qui donnent 2 la maladie un aspect
tout particulier, digne de fixer toute I’attention.
La conjonctive revét alors une couleur vineuse
violacée, a peu prés uniforme, au miliea de la-
quelle 1l est iimpossible de distinguer les vais-
seaux qui entrent dans sa composition, son tissu
s’épaissit, les lames celluleuses qui doublent sa
face interne et qui la séparent de la sclérotique
s'infiltrent de sang; on w’apergoit plus alors la
couleur blanche de la sclérotique. Le devant du
globe oculaire offre une surface fongueuse , li-
vide, revétue d'un pointillé semblable a celui
qu’on observe dans la substance cérébrale a la
suite d’une congestion du ctrveau. Ce bour-
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soufflement, cet épaississement de la conjone-
tive vient former autour de la cornée un bour-
relet, un relicf plus ou moins considérable. Ce
bourrelet est quelquefois tel que la cornée est
cachée en grande partie par lvi. On congoit
qu’alors la vision peut étre plus ou moins génée.
Cette limite, autour de la cornée du gonflement
conjonctival, doit étre notée; carsi elle ne prouve
pas d’'une maniére irrévocable que la membrane
muqueuse oculaire se termine a la circonférence
de la cornée, du moins elle met hors de doute
que celte membrane contracte sur ce point une
trés grande adhérence avec les tissus sous-jacents.

Arrivée a ce point d’exaltation, la conjonc-
tivite est presque toujours accnmpaﬁnée de
fitvre, de sécheresse de la peau, de douleurs
de téte et de dérangement du tube intestinal.

Cet état inflammatoire de la conjonctive pour-
rait étre comparé, sous plusienrs rapports, a
Pérysipele phlegmoneux que I’on observe dans
les autres régions du corps. C'est la une pre-
micre variété du chémosis: c'est le chémosis in-
flammatoire ou phlegmoneux.

Lorsque le gonflement de la conjonctive est
porté a un degré trés élevé, et qu’on ne Iatta-
que pas par les moyens énergiques dont nous
parlerons bientét, on s'expose a voir se former
des étranglements partiels qui améoent la su
puration et souvent, avec elle, des phénomeénes
de gangreéne. Cest ainsi qu'on a vu la cornée se
gangrener tout a coup et tomber tout d'une

iece. Par ses belles recherches anatomiques,

. Dagés a montré d'une maniére évidente le
mécanisme par lequel s'opére cet étranglement.
On peutd’ailleurss’enrendre facilement compte;,
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si on se rappelle ce que j’ai dit sur la distribution
des vaisseaux de 'ceil.

On le voit, le chémosis inflammatoire est
une affection qui est digne de fixer toute I"at-
tention des praticiens dés le début.

Cet état de gonflement, de boursoufflement
de la conjonctive, le cheémosis, en un mot, est
loin cependant d’étre toujours le résultat du
plus haut degré de l'inflammation, comme I'ont
prétendu quelques auteurs. Il est bien reconnu
aujourd’hui que le chémosis n’est pas, a propre-
ment parler, une maladie, mais simplement un
symptome morbide, correspondant tantét a I'é-
tat inflammatoire de la conjonctive dont nous
venons de parler, tantot a un autre état parti-
culier qu’il nousreste a examiner; je veux parler
du chémosis séreux ou adémateur.

Quelquefois, a la suite d’une inflammation
légere , non-seulement chez les sujets d'une
constitution lymphatique, mais aussi chez les
individus jeunes et robustes, les lamelles cellu-
leuses sous-conjonctivales s'infiltrent de sérosité,
la membrane muqueuse oculaire s’épaissit, se
boursouffle par I'accumulation de ce liquide
dans son tissu. Sa couleur est d’un jaune-paille,
plus ou moins foncé. Ou n’apercoit plus, comme
dans le cas précédent, cette tension des tissus,
cette turgescence ¢lastique. La conjonctive peut
étre, il est vrai, le siége d’'un gonflement con-
sidérable ; mais_son tissu est mollasse, conser-
vant presque I'impression du doigt. Cette va-

rieté du chémosis ne cause que peu de dou-
leurs aux malades.

 Cesont la, comme on le voit, deux espéces
de chémosis bien distinctes , qu’il importe de ne
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point confondre dans la pratique, car elies ne
réclament pas les mémes médications.

C. Conjonctivite partielle. — L'inflammation
ne comprend pas toujours la totalité de la con-
jonctive oculaire; elle peut étre bornée a une
partic de cette membrane. Lorsqu’elle ne dé-
pend pas d’une cause traumatique, c’est ordi-
nairement a I'un des angles de I'eil et plus
particulierement a l'angle externe qu’on la-
percoit. C’est pourquoi on lui a donné le nom
de conjonctive angulaire. Elle se présente sous
la forme d’une plaque rouge, représentant une
espece de triangle dont la base se trouve tournée
du coté de l'orbite, et le sommet se dirige vers
la cornée. Cette plaque de grandeur varable,
ressemble a une ecchvmose légére; elle est sil-
lonnée de petits vaisseaux tortueux, mobiles,
dont quelques-uns, franchissant les limites de
Pinflammation , se prolongent plus ou moins
loin. C’est a la su'te de cette inflammation qu’on
observe quelquefois le ptérygion dont nous nous
occuperons bientot. Je n’entrerai pas dans plus de
détails sur les caractéeres de cette variéte de la
conjonctivite qui, sauf les l:mites qui {a circon-
scrivent est comparable de tous points a la con-
jonctivite simple.

D. Conjonctivite papuleuse. — A la suite de
de I'inflammation de la conjonctive, on observe
quelquefois a la surface de cette membrane des
espéces de papules de volume variable, que I'on
a confondues avec des ulcérations. Cette affec-
tion n’est pas trés rare: jen ai observé plusieurs
exemples dans le service de M. Velpeau, et je
me suis convaincu que ce ne sont point la des
ulcérations, mais bien de simples aphthes, ana-
logues a ceux qu'on observe sur la membrane
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muqueusc de la bouche. Pour qu’il y eut ulcé-
ration, il faudrait que la membrane muqueuse,
quirevét ces papules, fat détruite : or, ceite des-
truction n’a pas lieu. Ce sont tout simplement
de petits gonflements partiels, trés circonscrits,
de la conjonctive. En frottant sur la membrane
muqueuse des paup:éres, ces papules produisent
une sensation de graviers d'un certain velume,
situés entre I'ceil et les paupiéres; elles sont aussi
une cause perpétuelle d’'irritation, si on ne s’ef-
force de les faire disparaitre.

E. Conjonctivite granuleuse. — La plupart
des caracteres que j'ai indiqués en traitant de la
blépharite granuleuse peuvent étre appliqués
de tous points 4 la conjonctivite du méme nom.
Cepeundant, comme cette derniére maladie offre
des symptomes qui lui sont propres, je crois
devoir entrer dans quelques détails. Cest parti-
culierement a cette variété, de méme qu’aux
inflammations de ia conjonctive en géuéral,
qu’il faut rapporter ce que les autenrs ont décrit
sous le nom d’ophthalmie catarrhale. Je n’en-
trerai ici dans aucune discussion sur ce point,
J'ai déja dit que celte question sera traitée plus
tard.

La conjonctivite granuleusese présente a I’état
aigu et a {’état chronique. Ce dernier état est,
saus contredit, le plus fréquent ; mais ceserait se
refuser a 'évidence que de nier le premier. J'en
ai observé plusieurs exemples dans le service de
M. Velpeau. Pourquoi d’ailleurs les follicules de
la membrane muqueuse oculaire ne seraient-ils
passujets a s’enflammer primitivement, comme
les follicules des autres tissus de méme nature?
Quoi qu’il en soit, voici les principaux caractéres
qu’on observe dans la conjonctivite granuleuse.



30 MALADIES DU GLOBE DE L'(EIL.

La surface de cette membrane est couverte d'une
foule de granulations d’un volume variable;
tantot ces granulations sont rapprochées, agglo-
mérées méme dans certains points; tantdt elles
sont séparées par un espace plus ou moins grand.
Si la maladie persiste, la conjonctive revét un
aspect velouté. La sécrétion muqueuse est sou-
mise aux mémes variations ue nous avons notées
en traitant de la blépharite granuleuse. Tanlét
en effet, cette sécrétion est augmentée, et alors
son produit peut étre ou limpide, ou trouble,
ou méme purulent. Tantét au contraire elle est
diminuée, ou momentanément abolie. Dans ce
dernier cas, il v aurait a craindre le début d’une
xerophthalmie.

La conjonctivite granuleuse donne assez sou-
vent lieu a un épanchement de sérosité dans le
tissu de la conjonctive, ct de la 3 un chemosis
S€reux. _

Je I'ai déja dit, et ceci ne saurait étre trop
souvent répété, toutes les fois que la conjonctive
est seule affectée, on n’observe ni photophobie,
ni larmoiement. Les fonctions visuelles ne re-
¢oivent non plus aucune atteinte des affections
de cette membrane, pourvu toutefois qu’il
n’existe aucune autre lésion.

Telles sont les différentes nuances de la con-
jonctivite, admises par M. Velpeau. Qu’on ne
trouve pas dans toutes ces divisions une pure
iuvention de Pesprit; elles sont parfaitement
légitimées par 'observation, et nous allons voir
Pheureuse influence qu’elles exercent sur la pra-
tique. Il ne faudrait pas croire pourtant que les
diverses variétés, que nous venons de passer en
revue, sont e plus souvent isolées. Cesont la, au
contraire, les cas les plus rares. On les trouve
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R;'esqua toujours combinées I'une avec l'autre.
ais il est rare qu'une d’elles ne domine pas;
et on devine sans peine que sous ce seul point
de vue elles méritent une étude toute particu-
licre. D'aillears, ce livre s’adresse surtout aux
praticiens, et 'on va voir que chacune de ces
variétés de la conjonctivite ne réclame pas les
mémes movens thérapeutiques.

Il me reste maintenant & m’occuper des con-
jonctivites purulentes; mais comme ces derniéres
affections n’ont de commun avec les précédentes

e le siége qu’elles occupent, je crois devoir

aire précéder leur description du traitement
u'il convient d’appliquer a chacune des nuances
ﬂe la conjonctivite que nous venons d’étudier.

Traitement de la conjonctivite.

La conjonctivite, comme toutes les autres af-
fections chirurgicales, peut réclamer un traite-
ment général et un traitement local. .Celui-la
s’adresse a la constitution des sujets, aux symp-
tomes généraux que la maladie peut déterminer
dans'organisme. Celui-ci, au contraire,s’adresse
a la lésion elle-méme. Dans les diverses nuances
de la conjonctivite que nous venons d’étudier,
c’est du traitement local surtout qu’il faut espé-
rer la guérison. Je ne veux pas dire par la quon
doive rejeter les moyens généraux, tels que:
saignées, bains, purgatifs, etc.; ce sont la des
mtdications que des circenstances particuliéres,
qu'il est facile de comprendre, rendent quel-
quefois utiles et méme nécessaires. Mais ce que
M. Velpeaua clairement démountré par une foule
d’expériences faites a ’hopital de la Charité, en
présence d’un trés grand nombre d'éleves, cest
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que ces moyens indirects aident sans doute la
guérison dans plusieurs cas; mais que seuls ils
sont le plus souvent incapables de la produire.

Ici encore, comme dans les différentes nuances
de la blépharite, c’est aux remedes locaux qu'il
faut demander une guérison radicale. Nous
allons voir que parmi ces moyens, c’est eucore

aux topiques astringents qu’il faut accorder la
préférence.

Quoique le traitement des diverses variétés
de la conjonctivite ne soit pas essentiellement
différent, il subit cependant des modifications
assez importantes pour que je croie nécessaire
d’exposer avec quelques détails la médication

articuliére qui convient a chacune de ces af-
ections.

A. Traitement de la conjonctivite simple.
~— Lorsque l'inflammation est légere, il suffit
ordinairement de lotionner V'ceil avec quelque
liquide émollient, tels que : eau de guimauve,
de graine de lin, eau tiede méme, pour voir la
maladie se dissiper aprés quelques jours. Mais
pour peu que la phlegmasie soit intense, ces
moyens sont insuffisants ; il faut alors avoir re-
cours aux topiques astringents sous forme de
collyres. Le sulfate de zinc, I'acétate de plomb,
le nitrate d’argent, sont les substances le plus
généralement emplovées par les praticiens.
M. Velpeau s’est convaincu, aprés une foule
d’expériences, que le collyre au nitrate d’argent
ménrite la préference. J'ai é1é un wrés grand
nombre de fois témoin des beaux résultats ob-
tenus par ce moven, et je ne puis trop engager
les praticiens a en faire usage. En traitant de la
blépharite muqueuse, je me suis assez longue-
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ment étenda sur cette médication pour que je
me dispense d’entrer ici dans des détails.

Si la phlegmasie est intense, et que le malade
soit d’une constitution pléthorique, il convient
de débuter par une ou deux saignées générales.
Dans ces cas, M. Velpeau s’est quelquefois assez
bien trouvé des saignées coup sur coup, d’apres
la méthode de M. Bouillaud. On peut aussi ap-
pliquer quelques sangsues aux tempes. Si I'on
observe des symptéomes d’embarras gasirique,
il convient de faire usage des purgatifs; on doit
au reste se comporter ici comme pour toutes
les affections morbides.

B. Traitement de la conjonctivite avec che-
mosis. — Puisqu’il existe deux espéces de ché-
mosis essentiellement différentes, il doit y avoir
aussi un traitement particulier pour chacune
d’elles.

Le chémosis inflammatoire ou phlegmoneux
réclame avant tout un traitement anti-phlogis-
tique plus ou moins énergique suivant la consti-
tution des sujets et I'intensité de I'inflammation.
Dans ces cas, M. Velpeau s’est plusieurs fois trés
bien trouvé de I'emploi des saignées dites coup
sur coup. Entre autres exemples de ce genre, je
citerai le fait suivant : Dans le mois d’avril
1837 , un jeune forgeron, fort et vigoureux,
couché au ne 17 de la salle Sainte-Vierge, al'li6-
pital de la Chavité, était affecté d’un chémosis
considérable du cété gauche. Le boursoulfle-
ment de la conjonctive €lait porté si loin que la
cornée était cachée dans presque toute son éten-
due, et que le bord libre des paupiéres, renversé
en dehors, donnait a I'ceil un aspect fongueux.
M. Velpeau fait pratiquer cing saignées dans
I’espace de quarante-hu:t heures. Trois jours

12
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aprés le chémosisavait complétement disparu ; il
neresta plus qu’une conjonctivite simple qui céda
bientét a ’emploi de la solution du nitrate d’ar-
gent a une dose assez élevée.

Mais s’il est vrai que les saignées coup sur
coup ont fait disparaitre en peu de temps des
chémosis intenses, il convient d’ajouter que, dans
un grand nombre de cas, les ¢missions sanguines
seules, quelle que soit d’ailleurs la méthode que
'on adopte, sont insuffisantes , comme j’ai pu
m’en convaincre dans le service de M. Velpeau.
Aussi les chirurgiens ont-ils proposé d’aider les
bons effets de cette médication par des moyens
locaux. Une premiére idée devait naturellement
se présenter a I'esprit; c’était de tenter d’opérer
le dégorgement des tissus enflammés ; elle n’a pas
échappé aux chirurgiens. On sait que de tout
temps on a proposé de pratiquer sur le bour-
soufflement de la conjonctive des scarifications.
Les anciens pratiquaient cette opération avec des
¢€pis de blé. Beaucoup vantées par Demours,
employées presque généralement en Angleterre,
les scarifications essayées quelquefois par M. Vel-
peau a hopital de la Charité n’ont pas paru
dignes des ¢loges dont elles ot eté I'objet. On
comprend facilement que ce moyen ne doit pas
éire exempt de dangers. Toutefois je dois ajou-~
ter que M. le professeur Sanson dit en avoir re-
tiré de trés bons effets ; et chacun. sait que toutes
les assertions de ce chirurgien doivent étre prises
en grande considération. Mais il exisie une autre
ressource qui procure le méme résultat, et qui
est loin d’offrir les mémes dangers; je veux

arler des sangsues appliquées sur la conjone-
tive elle- méme. En 1817, M. Velpeau fit a
Tours, avec M, Bretonnean, plusienrs expériences
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a ce sujet, et il a déclaré dans ses lecons s’étre tou-
jours trés bien trouvé de I'emploi de ce moyen.
Les sangsues doivent étre appliquées I'une aprés
I'autre sur la conjonctive, et maintenuesen place
soit avec les doigts, soit avec un petit verre bien
transparent, de telle sorte qu'on puisse voir que
la sangsue se fixe sur le chémosis lui-méme , au
lieu d’atteindre la cornée. En 1837, j"ai moi-
méme fait usage de ce moven dans le service de
M. Velpean, chez un malade qui guérit dansdpeu
de jours d’un chémosis tres intense. Cependant
il ne fandrait pas croire que M. Velpeau pros-
crive d’'une maniére absolue les scarifications
dans le traitement du chémosis inflammatoire ;
il peut se rencontrer des cas ou on doit en faire
usage ; mais ces cas sont rares; et le plussouvent
le gonflement céde a Pemploi des saignées géné-
rales, et aux sangsues appliquées sur la con-
jonctive. Je dois ajouter que la cautérisation
avec le nitrate d’argent en nature est aussi avan-
tageuse , lorsque le gonflement inflammatoire a
perdu de son intensité. On peut aussi appliquer
des sangsues a la tempe et a 'apophyse mas-
toide ; mais il ne faut guére compter sur les
bons effets de ce dernier moyen. Voici d’ailleurs
le mode de traitement adopté par M. Velpeau.
Dés le début, il pratique une ou plusicurs sai-
gnées suivaut les cas, et fait une ou plusieurs ap-
plications de sangsues a langle externe de I'ceil.
Sices movens sont insuffisants pour juguler 'in-
flammation, il fait une ou plusieurs applications
de sangsues sur la conjonctive. Il est rare que le
chémosis résiste a cette derniére médication.
Lorsque le gonflement a diminué, et que la
phlegmasie a perdu de son intensité, il pratique
une ou deux cautérisations avec le crayon de
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nitrate d’argent,aprés quoi il dissipe les derniers
symptomes de la maladie a l'aide de la solution
de nitiate d’argent employée de la méme ma-
niére que je I’ai indiqué plus haut. C'est par 'u-
sage de ces movens sagement combinés gne j'ai
vu plusieurs fois M. Velpeau guérir en peun de
jours des chémosis trés intenses.

La seconde variété du chémosis , le chémosis
s€reux ou cedémateux est loin de réclamer la
méme médication. La nature de la maladie n’é-
tant point ici essentiellement inflammatoire , ce
n’est plus aux émissions sanguines qu’il faut avoir
recours. Ce sont les purgatifs qui doivent con-
stituer la base du traitement; et parmi ces
movyens, celui qui mérite la préférence est sans
contredit le calomel a dose rasorienne. Toute-
fois, et ceci ne doit pas étre oublié, dans le plus
grand nombre de cas, cette médication ne suffit
pas a elle seule pour amener une guérison com-
pléte. Lorsque le gonflement a disparu en partie,
et méme dés le début, les astringents doivent étre
employés. Ce seront eux qui produiront la termi-
naison heureuse et définitive de la maladie. Ici
encore c'est la solution de nitrate d’argent qui
mérite la préférence. Je dois ajouter néanmoins
que cette variété du chémosis est généralement
plus tenace que la précédente; et qu'on doit
s'attendre a voir persister les derniers symp-
tomes de la maladie pendant un temps plus ou
moins long.

C. Traitement de la conjonctivite partielle.
— Les moyens thérapeutiques sont ici les mémes
que dans la conjonctivite simpie. Il suffit de
savoir que, dans la variété dont je parle, la
solution de nitrate d’argent doit étre employée
avec plus de ménagement, et qu'on doit, autant
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que possible, faire en sorte que le liquide as-
tringent ne touche que les points de la conjonc-
tive qui sont le siége de 'inflammation.

D. Traitement de la conjonctivite papuleuse.
— Celte variété est sans contredit plus difficile
a dissiper que celles que nous venons d’exa-
miner. Les solutions astringentes sont trées sou-
vent insuffisautes. Dans les expériences faites
par M. Velpeau a I’hépital de la Charité, la
solution de nitrate d’argent a une dose assez
élevée n’a été que d’une utilité trés faible. Clest
au nitrate d’argent en nature qu’il faut avoir
recours en pareils cas. Lorsqu’on pratique cette
cautérisation, il faut avoir soin d’instiler de
Veau fraiche sur la partie cautérisée, immédiate-
ment apreés Popération. Par ce moyen, on s'op-
-pose a ce que le caustique atteigne les parties
saines. Il importe en outre d’étre prévenu d’un
phénomeéne quiaccompagne ordinairement I’em-
pioi de ce moven : les deux ou trois jours qui
suivent la cautérisation, les stmptomes s’ag-
gravent et la maladie semble redoubier d’inten-
sité. N'ayez aucune crainte : bientét un mieux
sensible se fait sentir, et aprés une ou plusieurs
cautérizations, la maladie prend évidemment
une direction heurcuse. Toutefois il faut bien
savoirque, dans un grand nombre decas, la gué-
rison se fait attendre pendant un temps plus ou
moius long.

E. Traitement de la conjonctivite granu-
leuse. — D’aprés ce que j'ai dit sur le siége et
les symptomes de cette affection, il est facile de
comprendre qu’elle doit étre L é- tenace. L'expé-
rience ne vient d’ailleurs que trop souvent a
I'appui de cette idée. Toutelois je (Ilﬁis ajouter
que la conjonctivite granuleuse w'offre pas une

12.
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aussi longue résistance aux meédications que la
blépharite de méme nom. Tel est du moins le
résultat des observations de M. Velpeau. Nous
ne nous arréterons pas a rechercher la cause de
cette différence. C'est la l'expression de faits
bien observés; et il n’en faut pas davantage
dans ia pratique.

Le traitement de la conjonctivite granuleuse
repose sur les mémes bases que celui de la blépha-
rite du méme nom. Pour éviter des répétitions
inutiles, je ne crois pas pouvoir mieux faire que
de renvoyer le lecteur a ce que j'ai dit sur les
movens que la thérapeutique met a la disposi-
tion des chirurgiens contre cette derniére affec-
tion. Toutefois je ne puis passer sous silence
certaines considérations importantes dans la pra-
tique. Ainsi j’ai dit, en traitant de la blépharite
granu.euse, que cette affection ne cédait que
rarement aux collyres astringents, et que dans
la plupart des cas on était obligé d’aveir re-
cours aux caustiques en nature. M. Velpeaun
pense que, daus la conjonctivite granuleuse, ce
dernier mmoven n’est que rarement nécessaire,
et que le plus souvent les collvres astringents
portés a une dose élevée ameénent la guérison.
J’ai été plusieurs fois a méme de me convaincre
de la justesse de cette idée. Parmi les nombreux
malades aifectés de conjonctivite granuleuse
que j’ai observés dans le service de M. Velpeau,
je ne me rappelle que trois ou quatre cas ou ce
chirurgien a eu recours a la cautérisation avec
le nitrate d’argent. 1l est bien entendu que ceci
ne s’applique en aucune maniére aux granula-
tions qui dépendent d'une des conjonctivites
purulentes que nous allons bientét examiuer.
Oun comprend en outre que dans le traitement
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~ de Vaffection qui nous occupe, toutes les espéces
de pommades doivent étre évidemment mises
de coté. Sauf ces modifications, la mn_lnncuwte
granulcusr doit éire soumise nu méme traite-
meut que I'inflammation des follicules muqueux
de la conjonctive palpébrale.

Conjonctivites purulentes.

Toutes les affections, que les auteurs ont dé-
crites sous le nom d’ opfuha!mrc purulente ,
peuvent se réduire, quant a leur siége prlmtuF
a deux variétés punmpales' 1° la blephallta
purulente ; 2° la conjonclivite purulente. Jai
déja donné¢ les raisons qulnnlpm té M. Velpeau
a faire cette distinction; je n’y reviendrai pas.

L’inflammation purulente de la conjonctive
regne souvent d’'une maniére eptdemlque. Il est
peu de pavs en effet ou elie n’ait exercé quelque
ravage. Aussi la science possede plusieurs tra-
vaux intéressants sur-ce sujet. Chaque épidémie
a eu son historien ; mais, il faut bien le dire,
chiacun d’eux, entrainé par I’ appréciation trnp
minutieuse dL certains symptomes, et peut-étre
aussi par le gout instinctif de la nouveauté, a été
tenté de trouver daus la maladie qu’il avait ob-
servée une alfection morbide nouvelle, Aussi se-
rait-on porté, a une premiére lecture de leurs
travaux, d’admettre une foule de variétés de
conjonctivites purulentes. Cependant, si on exa-
miue avec soin et sans prévention aucune, les
descriptions qu’ils donnent, on se convaincra
facilement que, sans forcer l’analngie, et sans
nuire a la pratique, on peut rapporter les con-
jounctivites purulentes a deux nuances princi-
pales : la conjonctivite blennorrhagigue et la
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conjonctivite purulente d’Egyple. Je ne m’ar-
réterai donc pas a passer en revue les différentes
descriptions des épidémies d’ophthalmie puru-
lente, observées dans différents pays. Ceux qui
pourraient conserver quelques doutes sur I'iden-
lité a peu prés compléte de 'ophthalmie puru-
lente observée dans différentes contrées, les
dissiperont facilement en établissant un paralléle
entre les descriptions diverses qui en ont été
données. Il leur sera facile de se convaincre que,
dans la pratique, on peut, sans danger pour les
malades . mettre de cot¢ toutes les distinctions
qui ont été établies sur ce point.

Conjonctivite blennorrhagique. = Quoique
cette affection ait é1é 'objet d’une foule de re-
cherches, il s’en faut pourtant que les auteurs
soient d’accord sur le mécanisme de sa produc-
tion, Les uns prétendent qu’elle est le résullat
d'une métastase de la blennorrhagie urétrale
sur la membrane muqueuse oculaire; les autres
Pattribuent zun contact de la matiére de 'écou-
lement uréiral avec la conjonctive ; d'autres
enfin la regardent comme la suite d’une infec-
tion générale syphilitique. Je ne passcrai pas
en revue chacune de ces opinions pour montrer
leur plus ou moins grande valeur. Qu'il me
suffise de dire que chacune d’clles parait étre
appuyée sur des faits plus ou moins nombreux,
plus ou moins concluants. Toutefois je ne sais
pas jusqu’a quel point il est vrai de dire que la
conjonctivite blennorrhagiqgue peut étre la suite
d’une infection syphilitique. M. Velpeau estloin
de croire A cette’cause de développement de la
maladie qui nous occupe; et je crois que la ma-
jorité des chirurgiens partage la méme opiuion.
La doctrine la plus plausible est sans contredit



CONJONCTINITE BLENNORRHAGIQUE, 1

celle de linoculation directe; mais la science
posséde des faits qui se rapportent a la métas-
tase; et chacun sait que tout raisonnement doit
cesser en présence des faits. Resterait mainte-
nant a savoir si ces faits sont exacts et authenti-
ques. Mais , comme on le pense bien , leur exa-
men me conduirait trop loin.

Si le mode de développement de la conjonc-
tivite blennorrhagique n’est pas encore parfai-
tement connu, il n’en est pas de méme de la
nature de cette affection. 1l n’est plus permis
aujourd’hui de douter de sa nature bleunorrha-
grque trop de faits viennent a'apui de cette idée.
Ce point de départ doit nous suffire.

E}:udiuns maintenant les symptémes qui ca-
ractérisent cette affection.

Il arrive assez souvent que la maladie fait des

rogres si rapides qu’il est impossible d’en suivre
E’l marche dans toutes ses phases : en moins de
vingt-quatre heures, I'ceil peut étre perdu sans
ressource, et cela sans que le chirurgien ait pu
opposer le moindre obstacle. Mais, je me hite
de le dire, il n’en est pas toujours ainsi. La ma-
ladie a alors une marche qui peut étre étudiée.
Ce sont ces cas qu’il importe de bien connaitre.
J'en ai observé quelques exemplesdans le service
de M. Velpeau, Toutefois, disons-le par antici-
pation, la conjonctivite blennorrhagique est
toujours une maladie qui ne permet pas au chi-
rurgien de temporiser; il faut agir promptement
et avec énergie.

Lorsque la conjonctivite blennorrhagique se
développe avec une rapidité modérée, les ca-
ractéres qui la décelent aux veux de I'observa-
teur, sont les suivants :

La conjonctive oculaire reyét rapidement
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une couleur uniformément rouge, d’une teinte
de cinabre; tantot cette coulenr devient plus
foncée et approche de celle de la lie de vin. I
n’est plus possiblealorsdedistinguerles vaisseanx.
Le tissu de la conjonctive, et les lamelles cellu-
leuses interposées entre cette membrane et la
sclérotique se gorgent de sang, se boursoufflent.
La surface libre de la muqueuse, d’abord lisse et
polie, devient bientét veloutée, se couvre de
granulations de volume variable, depuisun grain
de millet jusqu’a un petit pois. Cest 1a un véri-
table chémnosis avec toutes ses conséquences.

‘Les tissus palpébraux sont aussi envahis par
I'iuflammation. Ces voiles membraneux se gon-
flent considérablement, leur face cutanée de-
vient rouge, brilante, comme infiltrée de sé-
rosité roussitre ; les malades ressentent dans
cette région une douleur cuisante. Le plus son-
vent, la tuméfaction est beaucoup plus pro-
noncée sur la paupiére supérieure que sur la
paupiere inférieure. de telle sorte que le voile
supérieur vient s'imbriquer plus ou moins sur
I'inférieur. Quelquefois néanmoins le gonfle-
ment est plus prononcé vers la face muqueuse
des paupieéres, que vers leur face cutanée; on
observe alors un ectropion. Le devant de I'eil
représente ainsi une surface fongueuse, granulée,
-moilasse, au centre de laquelle s¢ trouve la cor-
née cachée en plas on moins grande partie par
le développement de la conjonctive.

Mais le caractére capital, pathognomonique,
de cette espéce de conjonctivite, se trouve dans
Fécoulement d’un mucus épais, d'un jaune ver-
datre, puriforme, comparable de tous points a
celui qui est le résultat d’ane blenuorrhagie pro-
prement dite. Ce liquide purulent coule ordi-
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nairement en grande abondance; il suffit d’é-
carter les paupiéres pour en voir ruisseler en
nappe sur la joue, une quantité plus ou moins
considérable, que le gonflement des paupiéres
tenait emprisonnée entre elles. 1l est d’une
dcreté telle qu’il excorie la peau de la joue avec
laquelle il est en contact. lci encore lorsque la
maladie est bornée a la conjonctive, les fonctions
visuelles ne sont point altérées, elles ne sont
que plus ou moins génées par le chémosis.

Tels sont les caractéres a 'aide desquels il est
toujours facile de reconmaitre la conjonctivite
blenunorrhagique. Mais je n’aurais donné qu’une
idée tout a fait imparfaite de cette affection, si je
ne la présentais que sous cet état le plus simple.

En ecffet, I'inflammation ne se borne pas tou-
jours a la conjonctive; le plus souvent elleenvahit
la cornée. Or, c’est]a une complication toujours
plus ou moius grave, contre laquelle le chirar-
gien doit prendre toutes les précautions pos-
sibles. Malheurcusement, il n’est pas toujours en
son pouvoirde la prévenir, puisqu’il sutfit quel-
quetois de quelques heures pour que ia cornée,
naguére saine et diaphane, soit compléiement
détruite, et quel’ceil soit vidé. Cependant il est
des cas ou le chirurgien peut suivre la marche
de cette complication. Voici alors les symptomes
quilacaractérisent. Il est inutile de répéter qu’ils
se développent toujours avec une élonnante
rapidité. La cornée revét d'abord une coulear
d’un gris-blanchitre : dés lors la vision devient
trouble, c’est ce que le malade exprime en
disant , que des nuages obscurcissent sa vue. Le
tissu cornéal s’infiltre d’un liquide opaque. Sa
surface libre se couvre d’une matiére pulpeuse,
facile a enlever. Bientdt da pus succiéde a cette
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matiére; il s’établit alors une ulcération plus ou
moins large, a bords taillés a pic, qui gagne en
profondeur et finit par perforer la cornée. Alors
Peeil se vide, Viris s’engage dans 'ouverture
cornéale, et I'intérieur de I'eeil, envahi par l'in-
flammation, entre en pleine suppuration.

Une observation que je dois noter ici , obser-
vation qui n’'a l)as échappé aux auteurs, c’est que
souvent, dans la conjonctivite blennorrhagique,
lorsque la quantité de mucus est considérable,
de nature réellement puralente , et que par son
dcreté ce liquide produit sur la peau ges joues de
longues trainées inflammatoires , la cornée reste
parfaitement intacte ; tandis que si la matiére de
I’écoulement est peu abondante, blanchitre, cré-
meuse , et sans action corrosive sur la peau, on
observe souvent le terminaison ficheuse dont
je viens de parler. Deux malades que j’ai obser-
vés dans le service de M. Velpeau, vers la fin
de 'année 1838, sont venus confirmer de tous
points cette idée. Il ne faudrait pas croire pour-
tant que ce soit la une régle générale. Une sem-
blable opinion pourrait étre bien souvent trom-
peuse.

Quelque dangereuse que soit la conjonctivite
blennorrhagique, il est vrai de dire pourtant que
Ja perte de I'eeil n’en est pas toujours le résuliat.
J’ai observé quelques cas dans le service de
M. Velpeau, ou la guérison est survenue sans
aucun accident sérieux. 1l est vrai de dire pour-
tant que ces malades avaient réclamé des soins
dés le début de la maladie ; chez 'un d’eux
méme , l'affection s’¢tait développée dans I'hé-
pital. Un traitement énergique, sagement dirigé,
peut en effel juguler I'inflammation 4 son début,
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‘et la guérison s'obtient alors par les moyens lo-
caux dont nous allons parler.

Dans les cas les plus heureux, c’est-a-dire lors-
que la maladie se termine par résolution , on
apercoit que le liquide purulent épanché devient

chaque jour moins epals, moins abondant. Peu

a peu le gouflement s’affaisse; mais la résolution
compléte, la guérison tadlca]{- se fait toujours

plus ou moins attendre. Cest aivsi que les ma-
hde conservent sur la conjonctive une rougeur
plus ou moins prononcée; les follicules mu-
queux restent indurés, volumineux; une matiere
gluanle dLIﬂl-pululEDlE (:m]lluu{: a couler, et
la moindre cause peutrappeler la maladie primi-
tive. On comprend que cet état réclame encore
tous les soins du chirurgien; nous verrons bientét
le traitement qu’il convient de lui appliquer.

On observe aussi quelquefois, a la suite de la
cmqnnchwte blennorrhagique, des taches sur la
cornée; et c’est la toujours un obstacle plus ou
moins gl and a la vision. Ces taches sont, 1l est
vrai, le plus souvent incurables; chendnm la
science posséde des faits de guér ison spontanée.
Un casremarquable de ce genre est rapporié par
Vetch. Si jinsiste s1 peu sur ces lésions de la
cornée , comme cunsequence de la conjonctivite
blennnulmgtque c’est que mous aurons a nous
en occuper avec détails en traitant des alfectious
de cette membrane.

Traitement de la conjonctivite blennorrha-
gique. — Sil'on a bien compris ce que je viens
de dire sur la conjonctivite hannﬂuhaglque il
sera facile de deviner quelle doit étre ici la con-
duite du chirurgien. Le moindre retard, le
manque d’énergic dans la médication sont l
plus souvent funestes, C'est i son début qu’il faut

13



446 MALADIES DU GLOBE DE L'(EIL.

attaquer énergiquement 'inflammation pour la
juguier ; plus tard il n’en est malheureusement
plustemps.Le plussouventalors les moyens théra-
peutiques les plus convenables et les mieux diri-
‘gésne peuventarréler les progrés rapides du mal.

Tout porte a penser que si les chirurgiens
étaient appelés dés que les premiers symptomes
de la maladic commencent a paraiwre , on
pourrait arréter son développement a l'aide de
quelque collyre legérement astringent. Toutefois
les conjonctivites purulentes sont, sans contredit,
le genre d’ophthalmie qui réclame le plus im-
périeusement un traitement général. Deés le dé-
but, le chirargien doit avoir recours aux émis-
sions sanguines abondantes et répétées. C’est ici
que les saignées dites coup sur coup , poussées
quelquefois jusqu’a la syncope, produisent sou-
veut les pius heureux résuliats. M. Velpeau dit
s’étre plusiears fois trés bien trouvé de 'emploi
de ce moyen. J'ai observé moi-méme dans le ser-
vice de ce chirurgien quelques cas remarquables
de guérison obtenue par cette méthode de trai-
tement. Mais je dois dire aussi que je I’al vue
échouer. 1l faut donc commencer par diminuer,
autant que possible, le torrent circulatoire par
des saignées larges et répétées. Mais ce n’est pas
tout; il faut aussi agir d’une maniére plus di-
recte sur le mal en degorgeant les tissus affectés.
Pour atteindre ce but on a proposé plusieurs
movyens : les sangsues autour de l'orbite, aux apo-
physes mastoides, 'ouverture temporale et les
scarifications de la conjonctive,

M. Velpean ne pense pas que les sangsues
puissent étre d’un grand secours ici. Ce n’est pas
a dire pour cela qu’on doive mettre de coté ce
moven ; mais il ne faut pas lui accorder une trop
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grande confiance. Des ventouses scarifi¢es se-
raient peut-étre préférables. Quand a Yartério-
tomie, M. Velpeau croit gqu’elle ne doit pas étre
prise en grande considération. Lorsque les sai-
guées ne suffisent pas pour juguler I'inflamma-
tion, il est peu probable que 'ouverture de la
veine temporale ait un plus heureux résultat.
Toutefois I'artériotomie n’a pas encore été es-
savée assez souvent par M. Velpeau, peur qu’il
puisse la juger d'une maniére definitive. Les sca-
rifications, préconisées de nos jours par M. San-
son , ont assez souvent des conséquences graves
qui doivent rendre les chirurgiens trés réservés
dans leur emploi. Ce chirurgien a aussi proposé
de combiner I’excision de la conjonctive avec la
cautérisation ; et il s’est souvent applaudi d’avoir
eu recours a ce procédé. Des faits assez nom-
breux, recueillis dans son service, attestent I’effi-
cacité de ce mode de traitement. Quoi qu’il en
soit, M. Velpeau préfére encore ici des applica-
tions répétées de sangsues sur la conjonctive.
C'est la, a son avis, un moyen aussi stur et beau-
coup moins dangereux.

S’1] n’existe aucune contre indication, on doit
aider 'action des saignées, en portant une irri-,
tation assez vivesurle tube intestinal au moyen
des purgatifs. :

Lorsque, par des émissions sanguines, géné-
rales et locales, on est parvenu a calmer Iin-
flammation , il faut avoir recours a d’autres
moyens pour compléter la guérison ; car, s’il est
vrai de dire que le traitement dout je viens de
parler est nécessaire pour favoriser la terminai-
son heureuse de la maladie, il faut étre bien
convaincu aussi, que seul il ne pourrait pas le
plus souvent la produire; mais auparavant il
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importe de dire quelques mots sur un mode de
traitement particulier.

Des chirargiens se fondant sur la nature go-
norrliéique de la maladie, ont proposé des
movens thérapeuliques que je ne puis passer
sous silence. Ainsi, 'on a proposé de rappeler
Vécoulement de Purétre, a 'aide de plusieurs
movyens : les uns ont proposé pour atteindre ce
but, de porter dans ce canal une bougie impré-
gnée du fluide gonorrhéique; les autres ont dit

ue la présence seule d’'une bougie suffisait pour
gétermim‘a-r I'écoulement. Des faits assez nom-
breux prouvent, il est vrai, qu'en provoquant
une irritation de 'urétre, et en rappelant I'é-
coulement dans ce canal, on diminue inflam-
mation et I’écoulementoculaires. Mais d’un coté,
il est évident que cette indication ne peut exister
que quand la conjonctivite blennorrhagique est
métastatique, c'est-a-dire, quand elle est sur-
venue immeédiatement apres la diminution ou
la suppression totale de I'écoulement urétral; et,
d’un auntre coté, pense-t-on qu’il y aurait de la
prudence a attaquer par un moyen de cette na-
ture, une maladie dont les progrés sont si ra-
pides?

On a aussi proposé de traiter la conjonctivite
blennorrhagique par les mémes moyens internes
que 'on emploie contre la gonorrhée; mais il
est évident que 'action d’une pareille médica-
tion est trop lente pour le début de la maladie;
ce n'est que lorsque l'inflammation a perdu de
sa premicre intensité, que cette méthode de
traitement pourrait produire de bons résultats.
Dans queiques cas de ce genre, M. Velpeau a eu
vecours avec avantage a 'emploi du cubébe et
dn copahu a hautes doses, Encore faut-il ajouter
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qu'il n’est pas prouvé que les succes obtenus soient
enticrement dus a cette médication , puisqu’on
faisait en méme temps usage de movens qui a
eux seuls ameénent assez souvent la guérison,
C'est donc en définitive par des saignées ge-
nérales, copienses et répétées a des espaces tres
rapprochés , que la conjonctivite blennorrhag;-
que doit étre attaquée des le début. Leur action
sera favorablement aidée par les émissions san-
guines locales dont j’ai parlé plus haut. Lorsque
Vinflammation a été pour ainsi dire jugulée, il
faut avoir recours aux collyres astringents, ou &
la cautérisation suivaunt les cas. Je dois ajouter
qu’alors la maladie peut étre, il est vrai, plus
cu moins rebelle,, mais le plus souvent on n’a
plus & redouter d’accidents sérieux. Il arrive
assez souvent, comme je l'ai déja dit, qu’a
la suite de la conjonctivite blennorrhagique,
la membrane muqueuse oculaire reste couverte
de granulations plus ou moins nombreuses ,
plus ou, moins volumineuses. Il est rare que
dans ces cas l'action des collyres astringents
soit assez puissante, il faut avoir recours a la
cautérisation avec le crayon de nitrate d’ar-
gent. J'ai déja indiqué les précautions qu’exige
cette cautérisation: je n'y reviendrai pas. Si ce
moyen n’est pas suffisant, on peut pratiquer
I'excision de la portion granulée de la conjonc-
tive. Mais cette opération n’est pas toujours
exempte de dangers; on ne doit en faire usage
que quand tous les autres movens ont échoué.
Conjonctivite purulente d"Egypte. — Cest a
cette variété de conjonctivite, que je crois pou-
voir rapporter toutes les ¢pidémies de ce genre
observées dans différents pays. En consultant
les nombreux travaux qui ont été publiés i ce

13.
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sujet, 1l est facile de se convaincre que les vues
de M. Velpeau sur ce point sont parfaitement
exactes.

(le v’est que depuis le retour de 'expédition
d’Egypte, que Vaffection qui nous occupe a fixé
Pattention des chirargiens européens d’une
maniére particuliére. Mais elle était connue en
Europe hlen avant cette époque, comme il est
facile de s’en cenvaincre en lisant la traduction
du Mémoire d’Eble, publiée par MM. Florent-
Cunier et Von Kriss. Il n’est plus permis de
douter au]nul d’hui qu’elle n’ait été importée par
les armées Francaise et Anglaise.

Le caractéve Lpldemlque de la cnnjnnctwlte
purulente d’ Egvpte, n’est plus aanuld hui con-
testé par personne; et, malgré 'expérience de
M. Mackely, faite sur lui-méme et ‘citde par
M. Lawrence, personne n’éléve plus de doutes
sur sa contagion ; trop de faits la prouvent de la
maniere la plus évidente.

L’étiologie de cette affection a beaucoup oc-
cupé les auteurs. Considérée seulement en
Egypte, cette affection trouve une cause satis-
faisante dans la nature du climat. Mais depu:s
qu’elle a été observée dans d’autres pays on s’est
livré a de nouvelles recherches sur ce point.
Ainsi, on a dit, & propos de 'ophthalmie belge,
que la maladie était due & ce que les soldats
portent des schakos trop lourds, a I’habitude
qu’ ‘ils ont de se laver la téte avec de E eau froide,
et a ceque le cou est trop serré par leur col exlgé
pour 'uniforme. Ce sont la, il faut le dire,
bien faibles raisons, car enfin toutes ces causes
out toujours existé, et la maladie ne régne dans
le pavs, que depuis un certain nombre d’années.
La cause donnée par M. Vanhonsbroock, ainsi
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qu'uve foule d'autres que je ne meutionnerai
pas ici, ne sont pas plus vationuelles. Cet auteur
pense que la maladie est due a ce que les soldats,
en frottant leur buffleterie, introduisent dans
leurs yeux dessubstancesirritantes. Mieux vaut,
sans doute, avouer que la cause premiere nous
échappe ici comme dans une foule d’autres ciy-
constances. |

Quoiqu’il en soit, cette espece de conjonctivite
purulente a plusieurs rapports intimes avec la
conjonctivite biennorrhagique, comme on pourra
facilement s’en convaincre par la description
que nous allons en donner. Ainsi, c’est la méme
rapidité dans le développement des symptémes,
la méme gravité, et les mémes conséquences.
Il existe pourtant un caractere différentiel qui
a €é1¢ noté par les auteurs. La conjonctivite
d’Egypte envahit ordinairement les deux yeux,
assez souvent cependant 4 quelques jours d’in-
tervalle. Dans la conjonctivite blennorrhagique,
il n’va, le plus ordinaivement, qu'unseul eeil qui
se trouve affecté.

Si les descriptions de cette maladie données
par les auteurs sont exactes, et tout porte a le
croire,, dans un grand nombre de cas sa marche
est on ne peut plas insidiense. Rien n’indique
alors la prochaine apparition du mal. Mais tout
a coup, un eil se prend, bientot tous les deux ,
et quelques jourssuffisent pour détruire ces deux
organes, sans que l'art puisse élre d’ancun secouvs.
Toutefois, hitons-nous de le dire, il n’en est pas
toujours ainsi, et les auteurs ont été a méme
d’étudier la marche de cette affection.

Lorsque la conjonctivite puralente d’Egvpte
se développe avec une rapidité modérée, les
symptémes se succedent dans Vervdre suivant :
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les malades commencent par éprouver une vive
démangeaison sur le devant de I'eil. Les auteurs
disent que c’est ordinairement le soir qu'appa-
rait ce premier phénoméne. Bientot une forte
sensation de gravier semblable i celle dont jai
si souvent parle, succede a cette démangeaison ;
dés lors Ja coujounctive oculo-palpébrale s'en-
flainme , son tissu s’épaissit, se boursoufile, ia
caroncule lacrymale prend un accroissement plus
ou moins considérable. Les lames celluleuses qui
doublent la face interne de la conjonctive ocu-
laire, se gorgent de liquide, et cette membrane
ainsi boursoufflée, d’un rouge brunitre, vient
former autour de la cornée un bourrelet plus
ou moins volumineux. C’est la en définitive
un chémosis avec toutes ses conséquences. Alors
les deuleurs qu’éprouvent les maladessontatroces
et leur arrachent des cris qui, au dire des au-
teurs, s'entendent de fort loin. Il n’est pas rare
d’observer des hémorrhagies plus ou moins
abondantes sur les tissus engorgés. Cet écoule-
ment de sang diminue alors 'engorgement et
soulage les malades. Ce sont la les premiers
symptomes de la maladie. Bientét un écoule-
ment de mucus légérement visqueux, a peiae
opaque, s établit, Peu & peu cette matiére s'é-
paissit, blanchit, et devient en tout semblable
a du pus muqueux. Dés lors, la cornée se prend;
cette membrane perd sa transparence, puis sc
ramollit et finit enfin par s’ulcérer et se perforer;
de la, ’évacuation des humeurs de 'cell, etsou-
vent méme la suppuration de cet organe. Les
paupiecres sont considérablement tuméfices et
offrent I'aspect que j’ai décrit en parlant de la
conjonctivite blennorrhagique., Ce gonflement
s'observe surtout a la paupiére supérieure qui
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vient s'imbriquer sur Uinférieure. Si on écarte
ces voiles membraneux, une quantité considé-
rable de pus s’épanche au dehors. La peau des
joues est wrritée par ce liquide. Il arrive assez
souvent que le boursoufflement de la conjouc-
tive oculaire est tel que cette membrane, d’aspect
fongueux, s’interpose entre le bord libre des
paupiéres et vient faire saillie au devant del'eil.
(Vest alors que le contact de I'air avec cette sur-
face produit une sécrétion purulente des plus
abondantes. Le docteur Vetch, dans un cas de
ce genre, a évalué la quantité de pusa plusieurs
onces par jour.

Pendant lintensité des phénomeénes que je
viens de décrire, les malades sont en proie a une
fievre ardente, a I'insomnie et quelquefois a un
délire furieux. On dit méme que, malgré leur
état, on les voit s’enfuir et courir dans les champs,

Je dois ajouter que I'état granuleux de la con-
jonctive qui a été noté par les auteurs, ne s'ob-
serve le plus souvent que lorsque I'inflammation
a perdu de son intensité, et que la sécrétion pu-
rulente a diminué. Il paraitrait méme que ce
phénomene ne serait pas constant. M. Carron du
Villards dit avoir observé plusieurs cas ou les
granulations manquaient totalement.

Tels sont les symptomes notés par les auteurs.

Quelque dangereuse que soit cette affection,
il est vrai de dire pourtant qu’elle n’est pas tou-
jours au-dessus des ressources de 'art. Dans les
cas heureux, c’est le produit de la sécrétion qgui
indique une amélioration et une terminaison heu-
reuse, Ce produitdevient moins épais, revétune
couleur de plus en plus blanchitre , et reprend
pen a peu Paspect qu’il offrait a son début, et
finit par disparaitre, Le gonflement conjonctivat
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s’affaisse peu a peu, mais cette membrane reste,
pendant un temps plus ou moins long, rouge,
villeuse ou granulée. Dans la majorité des cas
tout ne rentre pas dans I'état normal ; la cornée
conserve un obscurcissement plus ou moins pro-
noncé, la conjonctive reste granulée; c'est ce
qui explique les nombreuses récidives que 'on
observe.

S’il est vrai de dire que la conjonctivite pu-
rulente d’Egypte, n’est le plus souvent dange-
reuse que pour 'organe affecté, il convient d’a-
‘jouter que la vie elle-méme est quelquefois
compromise. La science possede plus d'un cas
de mort. Dans ces cas la terminaison fatale ar-
rive 4 la suite d’une diarrhée opiniitre et du
marasime.

T'raitement. —Sauf les indications qui se rap-
portent a la nature gonorrhoique de la con-
jonctivite blennorrhagique, les moyens thé-
rapeutiques que réclame 'affection qui nous
occupe reposent, a pea de diférence pres, sur les
mémes bases. C’est ainsi qu’il faut avoir recours
avant tout aux émissions sanguines, générales,
abondantes, portées méme jusqu’a la syncope.
Clest la, d’aprés les auteurs, I'ancre de salut ; on
est méme allé jusqu’a dire qu’il faut tirer 4 la
fois soixante onces de sang. On favorise 'action
des saignées en portant une irritation assez vive
sur le tube intestinal, 4 'aide de purgatifs drasti-
ques, pourvu toutefois qu’il n’existe aucune con-
tre-indication. SiPinflammation ne céde pasa ces
movyens généraux, il faut alors faire usage des sai-
gnées locales. Lorsqu’on est appelé dés Pappari-
tion des premiers symptomes de la maladie , on
peut arréter son développement par de légers
astringents. Durant ’épidémie de Malte et de
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Sicile, les chirurgiens anglais ont obtenu d’ex-
cellents résultats de l'ecan pure acidulée avec
du jus de citron. M. Carron du Villards dit que,
dans la pénible campague que fit 'équipage dua
Lougsor, pour rapporter le monolithe de ce nom,
tout I'équipage fut atteint d’'un commencement
d’ophthalmie qui céda toujours a 'usage d’'une
eau astringente fabriquée par un maitre char-
pentier du navire. L'analyse de cette eau a dé-
montré que c¢’était une solution de sulfate d’a-
lumine.

Si ces moyens peuvent étre suffisants avant
Papparition du pus, il est évident qu’il faut
avoir recours a des astringents plus actifs, lors-
que Ja sécrétion purulente a commencé. Ici en-
core on s’accorde a reconnaitre les bons effets du
collyre au nitrate d’argent porté a une dose
élevée. Si le boursoufflement de la conjonctive
est considérable, les caustiques liquides doivent
étre mis de coté; il faut alors inciser largement
cette membrane , et cautériser ensuile avec la
pierre infernale. M. Velpeau pense que les sang-
sues appliquées sur la conjonctive seraient trés
avantageuses en pareil cas. William A dams exci-
sait la conjonctive, et appliquait sur la face in-
terne des paupieres une couche de la pommade
suivante :

2. Nitrate d’argent fondu pulvérisé,
- Bleu de Prusse, 3a 20 grains.
Axonge, un gros.
Blacks-drops, 20 gouttes.
Faites s. a. une pommade.

M. Littell, de Maryland, pour prévenir les
granulations, conseille I'usage du collyre sui-
vyant ;
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2 Acide acétique, 2 gros.

Eau de fontaine, 1,2 once. |

Sur-acétate de plomb, 1 scrupule.

Teinture d’opium, 1 gros.

Meélez.
- La compression a été aussi conseiliée contre
la conjonctivite d’Egypte, et il parait que les
indigénes de I'Orient se trouvent tres bien de
I'emploi de ce moyen pendant huit jours; aprés
quoi ils font usage de poudres astringentes et de
collyres de méme nature. On sait en outre (ue
M. Piorry s’est plusieurs fois trés bien trouvé de
la compression pendant I’épidémie de la maison
de Refuge. '

En Europe, les diaphorétiques ont toujours
paru avantageux. Sous ce rapport la poudre de
Dower a haute dose, l'acétate d’ammoniaque,
Uopium a doses tres élevées produisent de bons
résultats. :

Quantaux complications de I’ophthalmie d’E-
gypte telles que l'ulcération de la cornée, le
prolapsus de liris, etc., nous n’en dirons riem
ici, elles seront étudiées plus tard.

Lorsque la maladie est passée a I’état chroni-
que, on a conseillé de faire dans I'ceil des instil-
lations de vin, d’opium, ou de teinture thé-
baique. On peut aussi, a cette période de la
maladie et surtout lorsqu’il existe des granu-
lations, retirer de grands avantages de l'appli-
cation de vésicatoires sur les paupiéres.

Modifications organiques de la conjonctive, suite de’
son inflammation.

Nous avons 4 nous occuper ici du ptérygion, du
pannus de la conjonctive et de laxérophthalmie.
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Ptérygion.

Les auteurs désignent ainsi une excroissance
un épaississement de la conjonctive, de forme
triangulaire, 4 base tournée du coté de or-
bite et dont le sommet est dirigé du coté de
la cornée. Cette forme triangulaire constitue
le cavactere distinctif du ptérygion. On a cru
pendant longtemps qu’il y avait, daus cette ma-
ladie, des tissus de nouvelle formation. C’est la
une erreur dont les chirurgiens modernes ont
fait justice. Le ptérygion dépend uniquement
d’un développement plus ou moins considérable
des tissus de la conjonctive. C’est ainsi que le
chémosis inflammatoire, dont j’ai déja parlé, est
un ptérygion aigu. Quant a la forme triangu-
laire que prend ici la maladie, il est assez facile
d’en expliquer le mécanisme, d'un coté par le
plus grand nombre de vaisseaux placés dans le
point qu’ils occupent, de l'autre par la laxité
trés prononcée de la conjonctive du coté de
orbite et par son adhérence a la sclérotique,
adhérence qui est d’autant plus prononcée qu’on
approche plus prés de la cornée.

Dans la plapart des cas, on n’observe ¢u’un
seul ptéryvgion sur le méme ceil. Il n’est pas rare
pourtant ¢’en observer deux gt méme trois. Chez
deux malades observés, 'un par le docteur Cu-
nier et l'autre par Wardrop, il en existait
quatre, qui, par la maniére dont ils étaient dis-
posés formaient sur I'eeil une croix de Malte.

On distingue quatre especes de plérygion, le
simple, le charnu, le graisseux et le phébectasi-
que. Le ptérvgion simple est constitué par un
léger épaississement de la conjonctive, qui s'é-

14
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tend jusqu’a la cornée, sans jamais envahir cette
membrane. C’est la la variété la plus fréquente,
et aussi la plus facile a faire disparaitre. J’en ai
observé un grand nombre d’exemples dans le
service de M. Velpeau, a I'liopital de la Cha-
rité. Dans ces cas, les malades n’éprouvent au-
cune douleur, et il n’en résulte aucun inconvé-
nient. Lorsqu’il est un peu développé, il offre
alors un aspect charnu et de grandes analogies
avec le muscle pectiné, Clest la la seconde va-
riété. On comprend qu’zlors les malades doivent
éprouver quelques douleurs a cause du frotte-
ment opéré par cette espéce de tumeur. J'en ai
observé un cas remarquable en 1837, chez une
malade qui se présenta a la consullation de
M. Velpeau. Il éiait survenu a la suite de l'in-
troduction d’un corps étranger entre les paupieres
et le globe oculaire. 1l datait de plus de six mois,
et la malade nous dit qu’elle n’en était que légé-
rement incommodée, et cela surtout dans les
changements de température. Si celte variélé
du ptérygion est combinée avec une aggloméra-
tion de pinguecula, elle constitue le ptéry-
gion graisseux. M. Velpeauena observé plusieurs
exemples, un entre autres a I'hépital de la Cha-
rité, chez un jeune garcon d’un tempérament
lymphatique. Le ptérygion phebectasique est
constitué par un plus ou moins grand nombre
de vaisscaux qui serpentent dans la conjonctive,
et qui, se prolongeantsur la cornée, obscurcissent
plus ou moins la vue.

Les causes du ptérygion sout les mémes que
celles qui donnent lien aux ophthalmies; et
parmi celles-ci les causes traumatiques doivent
étre placées en premicre ligne. On concoit aussi
que la persistance d’une conjoncliyite s0it une
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cause fréquente de la maladie qui nous occupe.
C’est surtout chez les individus d’un certain ige
qu'on l'observe; néanmoins, les enfants n’en
sont point exempts. Outre le cas de ce nouveau-
né, dont parle Wardrop, M. Velpeau nous a dit
en avoir observé deux cas chez des enfants au-
dessous de huit ans.

Le pronostic du ptérygion n’offre dans la
1}111[)311 des cas aucune espéce de gravité, En
"attaquant convenablement a son début, on en
triomphe quelquefois; et, il persiste, son exci-
sion est trés facile. Toutefois 11 convient de
dire que lorsqu’il s’avance sur la cornée, et sur-
tout lorsqu’il est en face de la pupile, les fonc-
tions visuelles peuvent étre plus ou moins com-
promises. M. Velpeau pense que, dans ces cas,
aprés Vopération, il est rare que la cornée re-
prenne sa transparence primitive; c’est ce qui
}mrle ce chirurgien a conseiller de ne pas pro-
onger la dissection du ptérygion jusque vers le
centre de la cornée. On sait que c’est la aussi le
précepte de Boyer. Cependant M. Carron du
Villards professe une opinion toute opposée;
suivant lui, la cornée reprend sa transparence,
ct 'opération n’y met que rarement obstacle. Ce
chirurgien dit avoir obtenu lui-méme plusicurs
succes de ce genre.

Quoi qu’il en soit, il convient, avant d’avoir
recours a une opération, et surtout lorsque le
ptérygion n’est ni trés prononcé ni d’une date
ancienne, de faire usage de collyres légérement
astringents; on doit méme toucher la tumeur
avec un petit pincean imbibé d'une solution de
nitrate d’argent. Il importe toutefois de ne pas
trop insister sur ces moyens; dés qu’on s’apercoit
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que la maladic résiste, il faut recourir a une
opération.

La science posséde plusieurs procédés opéra-
toires pour le traitement du ptérygion. Clest
ainsi qu'on a conseillé la section des vaisseaux
qui s’y rendent, et I’étranglement de I’excrois-
sance a I'aide d’un fil passé entre la conjonctive
et la sclérotique; il paraitrait méme que ces

rocédés auraient procuré quelques succeés; mais
ils sont trés souvent infideles, et d'un emploi
plus difficile que I'excision. Aussi y a-t-on géné-
ralement reroncé.

Voici le procédé que j’ai vu employer plu-
sieurs fois par M. Velpeau : On saisit avec une
bonne pince le ptérygion a une ou deux lignes
de sa pointe; on le tire un peu a soi comme pour
le détacher; on en opére ensuite ’excision avec
de bons ciseaux , ou bien avec le bistouri a I'aide
d’une dissection convenable. Lorsque la pointe
du ptérygion est trés rapprochée de la pupile,
M. Velpeau ne prolonge pas la dissection jusque
la, il se borne a en exciser les quatre cinquiémes
postérieurs. Le traitement consécutif consiste en
des lotions émollientes, puis en des applications
résolutives. M. Velpeau dit que ce procédé ne
lui a jamais offert de difficultés sérieuses, et
qu’il ne comprend ni les dangers que quelques
personnes lui attribuent, ni 'importance des mé-
thodes qu’on a voulu lui substituer.

Lorsque le ptérygion n’est pas trés épais, ni
trés étendu, on a proposé de se borner a en ex-
ciser un Jambeau. M. Velpeau a tenté trois fois
ce moven, et il dit qu’il ne lui a jamais réussi.
On a dit encore que, pour éviter une cicatrice
relevée en bourrelet, il fallait détacher d’abord
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le ptérvgion a son sommet, puis a sa base, et de
terminer la section par la partic movenne. C’est
la une précaution dont on ne comprend guére
I'importance.

Pannus de la conjonctive.

On appelle ainsi le gontlement de la muguense
Lerato-conjonctivale produit par les vaisseanx
sanguins quila parcourent.Lorsque cetteaffection
est légére, elle consiste dans le développement et
le prolongement de quelques vaisseaux sanguins
de la conjonctive scléroticale, qui, en s'étendant
sur lamembranesuperficielle de lacornée, s’y per-
dent en devenant de plus en plus étroits. Lors-
qu'elle est portée a un haut degré d’intensité,
on voit sur tout le devant du globe de I'ceil une
foule innombrable de vaisseaux qui s’entre-croi-
sant entre eux, donnenta ’organe I'aspect d’une
végetation rougeitre , d'une espece de luxuria-
tion. Les larmes coulent alors en abondance ; la
conjonctive des paupicres devient rouge, revét
un aspect presque fougueux en se couvrant de
granulations.

Le pannus, peu considérable, n’altére pas la
vue en totalité; mais il P’affaiblit tounjours, car,
outre les vaisseaux qui serpeuntent a la surface
de la cornée, cette membrane est le plus sou-
vent troublée ou tachetée. Si la maladie est in-
tense, on concoit qu’elle puisse devenir souvent
funeste aux fonctions visuelles. M. Velpeau en a
cité plusieurs exemples.

Le pannus peuat sc développer sur la cornée
et rester complétement indépendant de la con-
jonctive. La membrane transparente de Peeil est

14,
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alors couverte d’'une espéce de végétation grise
ou rougeitre, granulée comme le dos de laglam
gue, indolente et d’une épaisseur plus ou moins
considérable. M. Velpeau en a observé un
exemple remarquable chez un forgeron, agé de
quarante-cing ans. La plaque épaisse d’une demi-
ligne, longue de plus de trois lignes, large d’une
ligne et demie, placée en travers, un peu con-
cave par en haut, existait au-dessous de la pu-
pille, et laissait un liseré trés reconnaissable et
parfaitement sain de la cornée, entre son bord
inférieur et la sclérotique. M. Velpeau détruisit
a trois reprises différentes cette plaque, et tout
permettait d’en espérer la résolution définitive
lorsque le malade, impatient de reprendre son
travail , sortitde I'h6pital sans étre complétement
guéri. Nous ne I'avons plus revu. .

On a cherché a expliquer le mécanisme de la
production du pannus par le frottement long-
temps répeété des granulations de la conjonctive
palpébrale sur la cornée. Mais il est évident que
ce ne doit pas étre la la cause unique, puisqu’il
n’est pas trés rare d’observer cette maladie chez
des malades dont la face interne des pau-
piéres ne présentait aucune espéce de granula-
tions. Dans ces cas, comme le dit fort bien Scarpa,
la maladie n’est due qu’au soulévement de la
muqueuse cornéenne par des vaisseaux san-
guins.

Le pannus est une affection qui réclame toute
Pattention des chirurgiens. Les dérivatifs ex-
ternes et internes sont d'un grand secours dans
le traitement de cette affection ; mais ils doivent
étre emplovés conjointement avec les moyens
locaux pour produire une guérison radicale.
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Ainsi, les purgatifs, les sangsues, les ventouses,
les cautéres, les sétons, le vésicatoire volant sur
le devantde l'orbite, la saignée générale méme,
doivent étre emplovés; et la maladie recevra,
dans la plupart des cas, une influence plus ou
moins heareuse de I'emploi de ces moyens.
Parmi les movens locaux; ce sont les topiques
asiringents, la cautérisation et 'excision, qui
constituent la base du traitement du pannus.
M. Velpeau a retiré de trés beaux résultats de
I'usage des collyres au nitrate d’argent, au sul-
fate de cuivre, au sulfate de zinc et au sublimé
corrosif. Mais ces movens ne peuvent étre et ne
sont réellement suffisants que quand le pannus
est peu considérable. Dans ces cas encore, on a
proposé la cautérisation avec le cravon au nitrate
d’argent. Le porte-caustique annulaire de M. le
professeurSanson, appliqué tout autour dela cor-
née, estaussi trés avantageux, Ce chirurgienen a
retiré d’excellents résultats; et tous les praticiens
qui ont su en faire une application convenable
dans les cas de pannus peu considérable, ont cu
a s'en louer. Ce moyen est d’ailleurs sans dan-
ger; on peut ainsi pratiquer plusieurs cautéri-
sations a quelques jours d’intervalle.

Lorsque le pannus est formé, et qu’il constitue
une plaque un peu large, le chirurgien doit
avoir recoursa l’excision ; ¢’est la seule ressouvce
qui puisse lui offrir quelque chance de guérison.
Il convient de dire pourtant qu’il faut étre trés
réservé sur 'emploi de ce moyen qui, comme
on le comprend facilement, pourrait compro-
mettre les fonctions visuelles. On pratique celte
excision avecune lancette, ou méme une aiguille
a cataracte, que I'on porte en dédolant. Imme-
diatement apres, on cautérise la plaie que Yon
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vient de produire a 'aide du crayon de nitrate
d’argent.

C’est par un usage sagement combiné des dif-
férents movens dont Je viens de parler, qu’on
peut triempher de Pafiection qui nous occupe.
Mais, disons-le en hinissant, lorsque le pannus
est ancien et considérable, qu’il s'étend sur la
cornée, il est rare que les fonctions visuelles ne
solent pas plus oumoins compromises.

Xeérophthalmie.

Au nombre des modifications organiques de
la conjonctive, produites par 'inflammation, il
faut placer la xérophthalmie. Cette affection
n’est encore connue que par quelques observa-
tions, et n’a fixé l'attention des praticiens d'une
maniére particuliére, que depuis quelques an-
nées. Dans le mois de février 1837, j’a1 publié
dans la Presse Médicale (1), a 'occasion d’un
malade qui se trouvaitdans le service de M. Vel-
peau, une note sur cette affection. Dans ce petit
travail je mentionnai tous les faits de ce genre
qui avaient été publiés, et j'exposai I’état actuel
de la science sur cette affection. Je ne puis
rapporter ici toutes ces observations. Le lecteur
peut en prendre connaissance dans mon travail.

Les principaux caractéres de la xérophthtal-
mie, sont ’épaississement de I’épithélium de la
conjonctive, I'insensibilité plus ou moins com-
pléte de cette membrane, 'absence de sécrétion
de la glande lacrymale et des glandes de Mei-

(33-1.1, n°, 16.
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bomius et par suite, la sécheresse de I'wil et son
aspect terreux, pulvérulent, parcheminé.

Cette maladie a regu différents noms : Ainsi,
Schmidt, de Vienne, le premier qui en ait parlé
en 1803, la décritsousle nom de xérophthalmie
(84pos, sec, dpfeipog, ceil). Travers, en 1821, 'ap-
pelle cuticular conjonctiva. On ’a encore dési-
gnée sous les noms de cutisation de la cornée,
épaississement de la conjonctive, cornée épider-
migue, xerosis de la conjonctive. La premiere
dénomination doit étre conservée, elle laisse
dans I'esprit une idée plus claire de la maladie.

On est étonné qu'une pareille affection ne se
trouve pas indiquée dans I'histoire avant 1803,
du moins c’est ce qui résulte des recherches de
M. Velpeau. Serait-on en droit de conclure
qu’elle n’existait pas? je ne le pense point.
Dirons-nous qu’elle a été négligée comme peu
dangereuse? la suite va nous prouver que cette
seconde hypothése ne peut pas étre admise. Il
me semble plus rationnel de penser que les au-
teurs ont confondu cette affection avec d’autres
maladies incurables de I'ceil, et qu’ils ne s’en
sont pas occupés, parce qu'ils'ont crue au-dessus
des ressources de I'art.

Quoi qu’il en soit, ce serait en vain que nous
chercherions dans les écrivains de ce siecle une
histoire détaillée de la xérophthalmie. Les An-
glais et les Allemands n’en donrnent que quel-
ques observations plus ou moins longuement
commentées. En France, quoiqu'en 1833, on
eit traduit dans les Archives gencrales de méde-
cine (deuxiéme série, tome 2), une observation
de M. Mackensie, professeur d’ophthalmologie a
I'Université de Glascow, 'attention des praticiens
n'a été éveillée sur ce sujet qu’en février 1836,
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par M. Dupré. On trouve dans la these de ce
médecin, le premier cas de xérophthalmie ob-
servédansles hopitaux de Paris; dumoins est le
premier quiait été publié. Mais depuis cette
époque plusicurs exemples de ce genre ont été
observés. Dans le courant des années 1837 et
1838, j'en ai constaté trois cas remarquables
dans le service de M. Velpeau.

On dit que cette affection est excessivement
rare ; je ne sais pas jusqu’a quel point cette asser-
tion est fondée. Qui sait si cette extréme rareté
ne trouve pas sa source principale dans I'igno-
rance ou étaient les praticiens sur cette maladie?
En effet, depuis prés de quatre ans, l'attention
est éveillée en France sur cette affection, et il
v a dix a douze cas environ qui ont été observeés
seulement a Paris. Pense-t-on qu’on n’en trou-
verait pas plus d’'un exemple parmi ces nom-
breux aveugles qu’ontrouve surlavoie publique?
Je suis persuadé que V'attention des praticiens
étant éveillée sur ce point, les cas de xéroph-
thalmie paraitront, de moins en moins, rares.

Avant de présenter le tablean de cette affec-
tion, je crois utile de mettre sous les yeux du
lecteur les deux observations suivantes. Lors-
que Thistoire d’une maladie n’est pas encore
bien connue, la nature doit étre entendue la
premiére.

Observation premiére. — En février 1837,
était couché 4 I'hopital de la Charité , salle
Sainte~ Vierge, n° 28, clinique de M. Vel-
peau, le nommé Soisson Pierre de Ségur
(Cantal ), 4gé de quarante-cing ans. Il a cing
pieds trois pouces; il est bien musclé et doué
d’'une bonne constitution. A I'ige de vingt-
quatre auns il a quitté Ségur ou il était domesti-
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que. 1l a séjourné ensuite a Lyon pendant cing
ans chez un négotiant, et depuis seize ans il
est gavgon d’hotel a Paris. 1l s’est toujours bien
vourri. 1l n’a jamais habité de lieux froids et hu-
mides. 1l n’a jamais passé la nuit dans les champs.
Ses parents n'ont point éprouvé de maladies
d’yeux graves. A i dge de cing ans Soisson a eu
la variole qui a failli lui devenir fuueste. Immé-
diatement aprés, sa Létes’est couverte de gourmes
qui ont persisté pendant trois ans. Environ six
mois apres la variole, et en méme temps que les
gourmes, les ganglions sous-maxillaires gauches
se sont cngorges. A la suite un abcés s’est formé
au-dessous de la région parotidienne du méme
coté. Cet abees s'est ouverl spontanément aprés
trois semaines, et a fourni du pus pendant plus
d’un an. Enfin 'ouverture s’est fermée; on voit
encore aujourd hui les traces de la cicatrice. Peu
de temps aprés 'ouverture spontanée de I'abeés,
Poreille gauche a fourni un suintement sero-pu-
rulent qui persista pendant environ douze ans.
L'oreille droite et les ganglions sous-maxillaires
du méme coté n'ont jamais été affectés. Soisson
n’a jamais éprouvé de douleurs dans les oreilles;
il n’a parle que de quelques élancements pas-
sagers a la téte, en mars, 1836. 1l a eu deux
fois la gale a dix-sept et a vingt-trois ans. 1l
nous dit s’en étre Loujours débarrasé aprés
trois semaines de traitement. 1l n’a pas employé
le soufre ; il se [rottait les parties affectées avec
une pite composée avec du beurre et du bois
de cerisicr. Dans les deux cas, la guérison
n'a été entravée ni suivie d’aucun accident. A
Page de vingt-neuf ans Soisson a contracté la sy-
philis. Un écoulement qui a persisté plusieurs
mois a €té accompagné de chancres a la vereg,
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d’ulcérations dans le fond de la gorge et dans
la bouche. Il dit qu’il ne s’est jamais soumis a au-
cun traitement anti-syphilitique régulier. Il n’a
employé aucune préparation mercurielle. Les
chancres de la verge ont disparu. Mais le malade
nous dit qu’il en reste encore des traces dans le
fond du gosier. Cependant nous ne trouvons sur
le pilier gauche que quelques plaques rouges.
Mais a la partie antérieure de la voute palatine,
on voit une large plaque blanchitre sur laquelle
la peau est plissée. Il n’a jamais été affecté de
rhumatisme. Il ne nous présente aucun signe de
scorbut. Il n’a jamais eu de dartres. Il nous as-
sure a plusieurs reprises et a différents intervalles
que, jusqu’en 1830, ses yeux ont été parfaitement
sains. Jusqu’a cette époque, jamais la moindre
rougeur , la moindre douleur. Sa vue était si
bonne que ses amis le consultaient dans l'occa-
sion. Vers le mois de décembre 1830, sans cause
appréciable, I'angle externe de I'eil gauche de-
vint rouge ct tant soit peu douloureux. Bientdt
I'inflammation s’empara de toute la conjonctive,
mnais il parait qu’elle ne fut pasintense, puisque
le malade continua de se livrer 4 ses occupations,
se contentant de bassiner son eeil avec un liquide
émollient. Peu de temps aprés,l'inflammation se
porta sur I'ceil droit, puisrevint sur I’ ceil gauche.
Ce passage de I'inflammation d’un ceil & I'autre
dura plus de quatre ans, sans que le malade en
fat affecté, et sans que la vision en etit recu une
altération sensible. Il nous assure que pendant
tout ce temps, ses yeux étaient larmoyants comme
a l'ordinaire. Mais il y a environ dix-huit mois
que, sans cause connue, le malade dit avoir senti
comme une peau qui partant de Uangle externe
de il gauche, s'avancait vers 'interne, Cette
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peau, selon lui,allait en s’épaississant, et voilaitde
plus en plus la vue. L’ceil devint sec. Cependant
le malade nous dit que I'impression subite d’une
vive lumiére , lui faisait répandre quelques lar-
mes. Peu & peu il sentait que sa vue s’affaiblissait
de ce coté. Cinq mois apres, les mémes phéno-
meénes se présenterent sur Ueeil droit. Désirant
alors recevoir les secours des chirurgiens, il sé-
journa pendant cing mois, & deux reprises diffé-
rentes , a I'hopital Saint-Louis, d’abord dans le
service de M. Gerdy, ensuite dans celui de
M. Biet. Ces praticiens distingués ont mis a con-
tribution une foule de moyens thérapeutiques,
mais aucun n’a apporté la moindre amélioration.
I.e malade nous affirme que sa vue a considéra-
hiement diminué depuis que M. Biet a fait sécher
le vésicatoire que M. Gerdy avait ordonné. Quoi
qu’il en soit, ayant soumis Soisson & notre obser-
vation, le 28 janvier 1837, nous avons constaté
les phénomenes suivants :

OFE'il gauche. — La paupiére supérieure d'un
rouge vif sur son bord libre, et d’'une coulear
un-peu brune a sa surface externe, est tuméfiée
et présente de petites bosselures qui glissent sous
le doigt. L’inférieure est a peu prés dans 1'état
normal, sauf larougeurde son bord libre. Elles
jouissent toutes deux d’'une mobilité assez peu
marqguée. Car leurs mouvements sont génés par
le rapprochement anormal des deux angles, sur-
tout de 'angle externe, rapprochement qui est
dit, comme je le dirai bientot, a des adhérences
de la conjonctive oculaire avecle bord libre des
voiles membraneux. Les cils, chitains, sont tom-
bés en grande partie; ceux qui restent, et ils sont
moins rares a la paupicre supérieure qu’a I'in-
férienre, sont bien plantés, La caroncule lacry-

=
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male, atrophiée et recouverte par la conjonc-
tive ne laisse presque plus de traces de son
existence. La conjonctive oculaire épaissie et
séche sur tous les poiuts, adhére immédiatement
au bord libre des paupiéres dans toute leur éten-
due, cxcepté a la partie supérieure de la cornée
ou l'on disungue trés bien la conjonctive oculaire
et laconjoncuive palpébrale. Dauscetiepartie, ou
les deux conjonctives forment une espece de
cul-de-sac, I'ceil est moins sec. Ces adhérences en
rapprochant les angles des paupiéres, donuent a
I'ceilunaspectirrégulier.Laconjonctiveformesar
la face antérieure de I’ceil des brides et des replis.
Ces replis entourent la cornée d’un bourrelet qui
devieut plus ou moins saillant selon les mouve-
ments de I'ceil. On ne peutapercevoiraucun vais=
seau au-dessous dela conjonctive. Cette membra-
ne est partout d’'une couleur terne. On ne peut
mieux la comparer qu’a une pellicule d’ognon
desséché. Elle présente ¢a et la quelques points
plus ou moins blancs. La cornée offre un aspect
rugueux. On voit a la partie inférieure et un peu
externe, une ulcération profonde., Ce n’est qu’a-
vec peine qu’a travers le peu de transparence et
I’aspect nébuleux de la cornée, on entrevoit,
comme au milieu d’un brouillard, la pupile
déformée et ne présentant aucune mobilité,
quelque moyen que 'on emploie. Les mouve-
meuts de 'cil quoique libres dans tous les sens,
sont cependant limités par les adhérences dont
nous venons de parler. -
OL'il droit. — Les paupieres sont a peu pres
dans le méme état, si ce n’est que le rapproche-
ment de leurs angles par les adhérences de la
conjonctive élant moins prononceé, ’eeil est plas
ouyert que du coté oppesé. Les cils sont en
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aussi petit nombre, mais moins bien plantés,
A V'angle interne de la paupiére supérieure , il
v en a plusicurs qui sont dirigés en dedans,
La caroncule lacrymale est dans le méme état,
Les orifices des glandes de méibomius et les
points lacrvmaux sont oblitérés. Les brides,
les replis et les bourrelets que forme la con-
jonctive oculaire sont moins prononcés. Cette
membrane est moins épaisse, moins terne et
tant soit peu moins séche. Latéralement, elle
se continue aussi directement avec le bord
libre des paupiéres; mais au niveaun de la cor-
née, on distingue en haut et en bas les deux
conjonctives. Au-dessous de la conjonctive, on
apergoit quelques vaisseaux qui sont d’autant
plus visibles, qu'on les examine plus prés de la
cornée. Celle-ci neprésente pas a4 beaucoup prés
autant d’irrégularité que du coté gauche; elle est
moins nébuleuse, et laisse mieux voir la pupille
qui n’offre pas plus de contractilité que du coté
opposé. En un mot, 'aspect général de I'cil est
moins pile, moins sec, moins cadavérique.

Le malade n’accuse aucune géne ni aucune
sécheresse dansle canal et dansles fosses nasales.
En examinant avec soin 'angle externe des deux
veux, on n’apercoit aucune saillie formée par
la glande lacrymale. Aprés avoir ainsi examiné
les phénoménes locaux, nous avons interroge les
fonctions de I'organe malade. Nous n’avons pas
a considérer les deux veux en particulier, puis-
que sous ce rapport ils sont identiques. La vue
est considérablement affaiblie, les objets ne sont
apercus qu'a travers un brouillard épais, le
malade ne peut pas méme les distinguer a quel-
que distance et dans quelque position qu’on les
lui présente. Je me suis méme convaincu a plu-
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sieurs reprises qu’il ne voit méme confusément
les objets que quand ils sont placés entre une vive
lumiere et lui. Hors de cette position, il ne les
apercoit pas. Cependant il distingue assez bien
la couleur blanche. Ainsi, il montre du doigt les
éléves placés autour de lui et qui portent un
tablier blanc. Il peut fixer sans en étre incommo-
déunc chandelle allumée placée trés pres de ses
yeux. J’ai humecté ses yeux a plusieurs reprises,
et javoue que sa vue n’a présenté aucune amé-
lioration méme passageére. La surface antérieurve
de 'ceil supporte sans douleur et presque sans
incommodité le contact du doigt, de la barbe
d’une plume qu’'on promene surelle. M. Velpeau,
en notre présence, s’estservi detabac,de pellicule
d’'ognon, d’ammoniaque méme pour exciter la
sécrétion des larmes. Mais 'eeil est resté sec. Le
malade nous dit cependant que quelquefois ses
yeux s'humectent un peu par I'impression subite
d'une vive lumiére. J’ai tenté ce moyen a plu-
sieurs reprises: il ne m’a jamais réussi.

Les sens de 1'odorat, de I'ouie et du gout,
remplissent bien leurs fonctions.

M. Velpeau essaya sur ce malade tous les
moyens thérapeutiques imaginables; mais rien
ne réussit, et Soisson, apres plus d’'un mois de
séjour a I’hopital, en sortit dans le méme état
que lors de son entrée.

Observation deuxiéme.— (Theése de M. Du-
pré.) Nicolas Pasquet, agé de vingt-six ans,
d’abord berger, puis ensuite manceavrier, fut
recu le 27 mars a I'Hoétel-Dieu, dans le ser-
vice de M. Sanson, salle Sainte - Jeanne,
n° 45, pour un xérosis de la conjonctive des
deux veux. Doué¢ d'une bonne constitution,
cet homme n’a jamais présenté de sympto-
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mes de gale, d’alfection vénérienne, ni de
scrofules , et sauf une ophthalmie dont on
ignore la nature, il a toujours joui d’'une santé
parfaite. A I'dge de quatre ou cinq ans, Pasquet
avait suv la téte des croutes jaunidtres, qui four-
nissaient un suintement abondant, supprimé
presque subitement par Uemplot de substances
qu’il ne connait pas. Peu de jours aprés cette
suppression , les deax veux jusque la parfaite.
ment sains, sont envahis par une ophthalmie
avec gouflement des paupieres, rougeur de I'ceil
et impossibilité de supporter la lumiére. Le ma-
lade ne peutdire si, a cette époque, lasécrétion
des larmes était augmentée ou diminuée, ou
bien si les yeux fournissaient un écoulement
purulent. Des sangsues aux tempes a diverses re-
prises, des vésicatoires au cou et aux bras, des
collvres dont on ignore la composition, dimi-
nuérent 'intensité de la maladie sans la faire
disparaitre complétement. Jusqu’a I'ige de qua-
torze a quinze ans, les yeux restérent rouges,
larmoyants sensibles a4 la lumiére; de temps en
temps ces symptomes s’exaspéraient, et alors des
sangsues, des collyres soulageaient le malade sans
le guérir. Pendant ce temps le malade conserve
sur le bras un vésicatoire qui fut transformé en
cautére qu’il porte encore aujourd’hui. A cette
époque on lui insuffla dans les yeux du sucre en
poudre qui ne produisit aucun effet.

A 'dge de seize ou dix-sept ans, il consulta un
oculiste ambulant qui lui donna une poudre
blanche dont il ignore le nom, mais qui, grillée
sur une pelle a feu devenait rougedtre et com-
pacte. On écrasait cette substance, et on sau-
poudrait les yeux deux fois pas jour. Chaque fois
"emploi de cette poudre produisait une vive

15.
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douleur. Quinze ou vingt jours aprés, saper-
cevant que sa vue diminuait, que la rougeur
et Ja douleur augmentaient, le malade lui
substitua un collyre d’ean blanche. Aprés un
mois ou deux de l'emploi de ce collyre, la
rougeur , la douleur, le larmoiement avaient
disparu de I'ceil gauche qui était alors parfaite-
‘ment sec. Le malade continua l'usage de son
collyre, et bientét I'eeil droit se trouva dans le
méme état que le gauche et tel qu’ils sont encore
aujourd’hui tous les deux. Depuis I"dge de dix-
huit a vingt ans le malade est sujet aux cépha-
lalgies et aux étourdissements. |
OEil gauche. — Le 30 mars les paupiéres
sont un peu tuméfiées, parcourues par un réseau
veineux assez développé, mobiles, conservant
leur direction normale et pouvant recouvrir
I';eil exactement. Les cils chitains, peu nom-
breux, bien plantés, ne présentent pas de direc-
tion vicieuse. Les points lacrymaux sont obli-
térés. La caroncule lacrymale est blanchatre,
aplatie, a peine reconnaissable. On ne distingue
plus les orifices des glandes de Meihomius. La
conjonctive oculo-palpébrale d’un blanc grisitre,
comme recouverte de poussiere, est seche, forme
un grand nombre de plis et de rides partout,
excepté cependant sur la cornée qui semble
comme taillée a facette, Au-dessous de cette
membrane on apercoit de petits vaisseaux rou-
gedtres, surtout a 'angle interne. Les mouve-
ments de I'ceil peuvent s’exécuter, comme dans
I'état normal, en haut, en bas et en dehors. Mais
lorsque le malade le porte dans ce dernier sens,
ia conjonctive se ride en dehors de la cornée et
forme une espéce de troisieme paupieére qui
vient recouvrir la cornée dans une étendue
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d’'une ligne et demie & deux lignes. Lorsque
le malade veut porter I'eil en Eedans, quel-
ques plis, moins prononcés qu’en dehors,
viennent encore recouvrir le coté interne de la
cornée. Mais une bride, partant de 'angle ex-
terne de I'ceil o1 elle adhére aux deux paupiéres
pour se rendre sur le bord externe de la cornée,
ne permet pas a celle-ci de se ?m-ler en dedans
aussi bien que dans I'état normal. La conjonctive
parait plus épaisse sur la moitié inférieure de la
cornée que sur la moitié supérieure ou 'on dis-
tingue assez bien 'ouverture de la pupille qui ne
présente rien de particulier. En examinant avec
soin I'angle externe de I'ceil , on n’apercoit au-
cune saillie, aucune tumeur formée parla glande
lacrymale.

OE1l droit. — Les paupiéres sont dans le
méme état qu'a gauche, seulement leur angle
externe est réuni Sans I'étendue de deux a trois
lignes. Les glandes de Meibomius, les cils, les
points lacrymaux sont comme du coté opposé.
La conjonctive présente aussi le méme aspect.
Mais les plis qu'elle forme sont moins pronon-
cés et s’avancent sur la cornée dans une moindre
étendue qu’a gauche. Les mouvements, encore
possibles, sont cependani plus limités que dans
'ceil opposé et surtout que dans I'état normal ;
on distingue trés bien la pupille dans toute son
étendue.

Le malade distingue assez bien les objets. Se-
lon lui, I'ceil droit est meilleur que le gaunche.
1l reconnait trés bien les personnes, et peut dis-
tinguer une piéce d'un franc a la distance de
sept a huit pieds. De son lit, placé au milieu de
la salle, il peut apercevoir le drapeau qui flotte
sur les tours de Notre-Dame , mais il n’en dis-
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tingue pas les couleurs. 1l peut fixerlesoleil beau-
coup mieux que d’autres malades dont les yeux
sont sains. Lorsqu’il veut voir d’une maniére plus
nette, il humecte ses veux avec dela salive et de
i’eau. Il prétend méme qu’en les mounillant avec
son urine , effet est encore plus marqué. En
écartant les paupiéres, on peat promener, au de-
vant de la cornée et sur tonte la surface de 'eeil,
les barbes d’une plume ou le doigt sans que le
malade en soit incommodé et détourne {'ceil.
C'est a peine s’il sent le corps qui le touche,
pourvu qu’on ait le soin de tenir les paupitres
écartées de manicre a ne pas toucher les cils.
Des ognons coupés par morceaux, et placés au
devant des yeux, les paupiéres étant écartées, ne
déterminent ni rougeur ni gonflement ni sécré-
tion et ne font éprouver au malade aucune sen-
sation, si ce n’est un picotement trés léger sur
Iceil droit qui n’en reste pas moins sec. Les fosses
nasales ne paraissent pas plus séches que chez
un sujet bien portant. Le malade n’y éprouve
aucun sentiment de sécheresse, et sent trés bien
le tabac dont il fait habituellement usage. Il se
plaint d'une céphalalgie frontale assez intense;
il entend trés bien, et les autres fonctions s’exé-
cutent comme dans I’état normal.

M. Sanson aprés avoir employé différents
moyens, excisa la conjouctive sur I'eeil gauche,
mais le malade aprés plus de trois mois de séjour
dans’hopital, en sortit a peu prés dans le méme
état que lors de son entrée.

On trouve encore dans le London médical Ga-
zette (13 avril 1833 ), et dans la These de
M. Klingshor quelques autres observations dont
la lecture n’ajoute rien aux deux descriptions
que je viens de présenter.
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Une lecture attentive des deux observations
que je viens de rapporter avec tous leurs détails
suffit pour donner une idée précise des caractéres
extérieurs de la maladie. L'inspection d’un il
ainsi affect¢ grave bientot dans la mémoire les
traits de la xérophthalmie. En conséquence,
pour ce qui a trait a la symptomatologie de cette
affection, toute méprise est impossible. Mais der-
riere les symptomes sont les causes; et la est
Pobscurité.

On a cherché a se rendre compte des phéno-
menes principaux de la xérophthalmie ; ainsi on
a cru en trouver une explication satisfaisante dans
oblitération des canaux excréteurs de la glande
lacrymale. Mais outre que cette assertion est
toute gratuite . puisque, comme I'a fait remar-
quer M. Velpeau dans ses lecons, et comme I'a
dit M. Cade (Gazettemédicale de Parts, 14 mars
1836), des investigations anatomiques n’ont pas
encore été faites dans ce sens, cette oblitération
serait-elle démontrée, qu'on ne pourrait pas
trouver la une cause suffisante pour expliquer la
cutisation,la sécheresse complete de la conjonc-
ctive. Car, comme I’observe fort bien M. Dupré,
la membrane muqueuse oculaire, comme toutes
les autres muqueuses, sécréterait encore assez de
mucosités pour humecter 'eeil et lui conserver
sa transparence, si elle n’était pas affectée d’une
altération particuliére. D’ailleurs les expériences
de M. Magendie ne prouvent-elles pas que 1'hu-
midité de 'eeil et sa transparence existent aprés
Pextirpation de la glande lacrymale? De plus,on .
sait que Guérin, Tood, O'Beirn et plusieurs
autres chirurgiens ont pratiqué I’extirpation to-
tale de la glande lacrvmale, sans que la conjonc-
live ait présenté a la suite de cette opération les
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caractéres que nous avons observés dans les deux
observations précédentes.

On a encore cherché la cause de cette maladie
dans une lésion de la cinquiéme paire. Il est vrai
que d’aprés les expériences de M. Magendie,
cette lésion pourrait rendre compte de queiques
simptomes isolés ; mais il en est plusieurs de trés
saillants qui ne sauraient trouver leur origine
dans cette lésion. Eun effet, dit M. Velpeau,
comment expliquer ainsi I’épaississement de 1'é-
pithélium conjonctival, I'oblitération des points
lacrymaux , I'atrophie des glandes de Meibo-
mius ?

Le docteur Ammon de Dresde, avant ren-
contré la xérophthalmie souvent compliquée
d’entropion, en a conclu que l'opération que
nécessitait cette derniére affection pouvait pro-
duire la premiére. Sans nous arréter a discuter,
la plus ou meins grande valeur qu’on doit ac-
corder a cette,idée, nous nous bornerons a dire
qu’en jetant un coup d’ceil sur les observations qui
ont été publiées, on voit que parmi les sujets af-
fectés d’entropion, deux seulement ont été opé-
rés, et encore n’est-il pas dit si la xérophthalmie
était ou non préexistante a 'opération. Plusieurs
malades n’étaient pas méme affectés d’entropion.
M. Dupré est méme porté a penser que cette
opération , loin d’étre nuisible, serait, au con-
traire, un moven salutaire, puisqu’elle ferait ces-
ser I'inflammation entretenue par le contact des
cils vicieusement dirigés.

Toutes ces explications sont, comme on le
comprend facilement, plus ou moins hasardées,
et sont par conséquent loin d’offrir quelque
chose de positif. Mais, si mettant de cété toutes
ces opinions, nous examinons attentivement les
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faits, nous voyons que, dans tous les cas, une
opbthalmie plus ou moins intense, de plus on
moins longue durée, a précédé la maladie. 1l faut
done noter ce fait général qui aidera les re-
cherches sur Iétiologie.

M. Mackensie scmble voir dans Vinflammation
chronique de la conjonctive la cause de la mala-
die qui nous occupe; et javoue que c’est 14 Po-
pinion la plus plausible. La xérophthalmie re
serait-elle pas due, dit M. Velpeau, a 'atrophie,
a I’oblitération des follicules, des villosités de la
conjonctive , atrophie que certaines inflamma-
tions prolongées de ces ¢léments anatomiques ou
de Ja conjonctive elleméme expliqueraient assez
bien?

Quant 4 'espéce d’ophthalmie qui détermine-
rait plus particulierement cette maladie, M. Ma-
ckensie pense que c’est Pophthalmie scrofulo-
catarrhale. Mais on ne possede pas encore asscz
de faits pour qu’on puisse se prononcer sur cette
question d’'une maniére définitive.

Le pronostic de la xérophthalmie est des plus
graves pour l'organe affecté. Dans I’état actuel
de la science, la cécité en est la conséquence iné-
vitable. Il est vrai que M. Cade parle d’une gué-
rison qu'on lui a dit avoir obtenue par la cauté-
risation de la conjonctive, sur le bord circulaire
de la cornée, avec le crayon de nitrate d’argent,
Mais c’est 1a un on dit; et dans les sciences il n’en
faut pas; il faut des faits et des faits authen-
tiques.

Une circonstance qu’il faut noter, c’est que les
malades voient plus longtemps et beaucoup
mieux que I’état physique de I'eeil affecté ne le
ferait supposer.
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On a essayé contre cette maladie une foule de
moyens thérapeatiques ; il n’est pas de collyres,
pas de pommades, pas de solutions, pas de ré-
valsifs qu'on n’ait employés. On a fait usage de
Pacupuncture, des vésicatoires volants sur le
devant de l'orbite ; on a cautérisé la conjonctive,
on l’a excisée, on a coupé ses brides, cte., etc.;
mais rien n’a réussi jusqu’a ce jour. Chez le
malade de M. Velpeau, et dont j’ai donné 'ob-
servation détaillée, tout a été misa contribution,
sans qu’on ait obtenu aucune espece d’améliora-
tion. A tel point que nous nous voyons forcés en
terminant cetarticle, de direque la thérapeutique
de cetteaffection estencore areprendre enentier.

Ophthalmie miasmatique.

On appelle ainsi une inflammation de la
membrane muqueuse de I'eil, se développant
chez des individus exposés 4 des miasmes, et
produisant sur cette membrane des phénomenes
a pen prés semblables a ceux que 'on observe
dans les ophthalmies purulentes. C’est la, d’apreés
les auteurs, une variété qui appartient au cadre
des ophthalmies catarrhales ; quant a4 nous, nous
re trouvons la qu’une nuance de la conjonctivite
produite par un certain ordre de causes. C'est
ainsi qu’on la voit se développer sur des indi-
vidus renfermés en grand nombre dans des lieux
étroits, humides, la ou s’exhalent des émana-
tions animales délétéres. On en a observé de
nombreux exemples sur les pontons anglais,
ou étaient entassés sans pitié nos malheureanx
concitoyens. Un 'observe aussi a bord des na-
vires destinés a la traite des noizs. On comprend
encore quil existe certaines professions qui doi-
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vent favoriser le développement de ce genre
d’affection de I'eil. M. le docteur Furnari, qui
a étudié avec le plus grand soin les maladies des
veux, considérées dans leurs rapports avec les
diverses professions, a fait sur cesujet une foule
de recherches qu’il se propose de publier pro-
chainement dans un ouvrage qui offrira de I'in-
térét. C'est d’aprés les idées de ce jeunc chi-
rurgien, que je vais dire quelques mots sur
I'ophthalmie des vidangeunrs.

Ophithalmie des vidangeurs.— N’ayant pas
observé moi-méme cette affection, et M. Vel-
peau n’en ayant pas parlé dnas ses lecons, j'ai
eu recours a 'obligeance de M. Furnari qui m’a
fourni plusieurs renseignements sur ce sujet, et
qui a méme eu la bouté de me commuuniquer
une note détaillée d’apres laquelle j’ai composé
I'article suivant.

Les ouvriers désignent cette affection sous le
nom de mitte ; M. Furnari 'appelle ophthalmie
méphitigue. Mais peu importe le nom.

De tout temps les accidents auxquels les vi-
dangeurs sont sujets, ont fixé l'attention des
gouvernements et des médecins philanthropes.
Parmi les hommes qui, par leurs travaux, ont
contribué a améliorer le sort de ces malheureux
ouvriers, nous citerons particulierement Ramaz-
zini, Géraud, Hallé, Cazeneuve, Dupuytren,
Parent du Chatelet, Barruel, MM. Thénard,
Chevalier, Labarraque, D’arcet, Alphonse San-
son, Patissier, Dévosne, Gourlier et Payen.

L’ophthalmie des vidangeurs fut décrite pour
la premiére fois par Ramazzini dans son beaun
travail sur les maladies des artisans. Alibert
en fait mention dans ses nouveaux éléments de

16
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thérapeutique. Hallé et Dupuvtren, dans diffé-
rents rapports lus dans les sociétés savantes, la
décrivent avec beaucoup de soin. M. le docteur
Ducourtray, ancien médecin principal de 'armée
belge, en a observé vingt cas en une matinée sur
les vidangeurs des latrines de la caserne da
Mons. La méme observation se renouvela, il -y
a quelque temps, dans la méme caserne et huit
hommes contractérent des maux d’yeox évidem-
ment dus a cette cause. M. Florent Cunier, a
connu deux vidangeurs devenus aveugles par
suite de cette maladie. Combien d’ophthalmies
dues a la méme cause ne remarque-t-on pas en
Belgique, a I'époque ou les agriculteurs ont
Phabitude de jeter le pureau sur leurs terres!

Malgré l'autorité de tous ces observateurs,
dans ces derniers temps, on a encore douté de
Iexistence de 'ophthalmie des vidangeurs, et
M. Sichel est de ce nombre. Il n’est pas éton-
nant que M. Sichel n’ait jamais observé cette
affection, car de nos jours, grice a la nouvelle
construction des fosses, et anx nouveaux procédés
employés pour leur curage, clle est beaumu{J
moins fréquente qu’elle ne I'était autrefois. Il
en existe pourtant assez pour que M. Sichel eut
pu en voir s'il etit désiré. Pour cela il n’avait
qu’a imiter la conduite de MM. Furnari et Car-
ron du Villards.

Pour savoir a quoi s’en tenir sur la mitie des
vidangeurs, M. Furnari ne s’est pas borné a con-
sulter les hommes qui s'occupent de salubrité
Sublique, et les vidangeurs eux-mémes : il est

escendu lui-méme dans les fosses d’aisances
pendant leur curage, et qu'on me permette cette
expression, il s’est offert lui-méme en helo~
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causie i la science. De tels dévonements sont peu
communs, ils doivent étre signalés.

A peine est-on arrivé dans une fosse d’aisances,
dit M. Furcari, fut-elle méme vidée depuis huit
jours, que 'on sent monter a sa figure une éva-

oration jrritante dont I'action se fait sentir sur
ﬁ:s veux ; on est pris d'un sentiment d'irritation
trés vive, accompagné d’un larmoiement assez
abondant, qui calme pendant un instant 'irri-
tation; mais celle-ci reparait de plus belle ‘et
Pon éprouve dans I'eeil une sensation analogue
a celle qu'occasione lintroduction d’un grain
de sable entre le bulbe et les paupiéres. Cette
sensation est si forte, si tenace, que I'on ne peut
s'empécher dese frotter les yeux afin de les dé-
barrasser de ’h6te incommode que I'on v croit
logé. Elle persiste encore pendant une heure ou
deux aprés la sortie du foyer miasmatique.

On peut donc comprendre facilement ce qui
doit se passer dans la conjonctive des hommes
qui, par leurs occupations se trouvent continuel-
lement exposés a une irritation de ce genre. Les
vidangeurs assignent eux-mémes a cette maladie
trois périodes bien distinctes. La premiére con-=
stitue le début de Uirritation; il v a du larmoie-
ment , et c’est pour cette raison qu’ils 'appellent
mitte humide. La seconde se montre avec des
phénoménes de pyorriée comparables de tous
points & ceux que nous avons assignés a la con-
jonctivite puralente d’Egvpte. Elle est désignée
sous le nom de mitte grasse. La troisitme enfin
est la mitte indolente ou tardive, ¢ est-a-dire,
dmenée par le temps et la chronicité a un état
tel qu’il n’v a plus de larmoiement, trés peu de
sécrétion muqueuse, mais par contre la conjonc-
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tive présente un aspect granuleux, en tout sem-
blable a celui que 'on observe dans les ophthal-
mies purulentes.

Toutes les fois qu’un vidangeur n’a point eu
sa conjonctive ainsi transformée, la maladie dis-
parait d’elle-méme, lorsqu’il interrompt son
travail pour embrasser une autre profession. Ces
hommes savent si bien que cette maladie est
inhérente 2 leur profession qu’ils s’abstiennent
de recourir aux hommes de 'art, & moins que
la maladie ne fasse des progrés. Voila pourquoi,
sans doute, les malades ne sont pas allés cher-

cher M. Sichel.

Désagréable, incommode, la mutte a cela de
remarquable, qu’elle ne donne liea 4 des cécités
que lorsque des circonstances fortuites viennent
aggraver la maladie. Cela parait d’autant plus
extraordinaire que les vidangeurs ne sont pas
des modéles de sobriété et qu’ils aiment a
alcooliser les miasmes pour en neutraliser

Ieffet.

Traitement. — Au début de la maladie, les
boissons froides etdes applications de compresses
d’cau fraiche sur les yeuax, suffisent souvent pour
en arréter le développement. Les vidangeurs
eux-mémes sont si bien convaincus des bouns
effets de cette médication, qu’ils commencent
toujours par la ; et je dois ajouter que plusieurs
d’entre eux ont affirmé a M. Furnari qu’ils s’en
sont parfaitementbien trouvés. Lelit, la chambre,
les aliments chauds, et les boissons vineuses
doivent étre proscrites. Lorsque la maladie est
définitivement établie, il faut avoir recours aux
mémes moyens que j'ai indiqués en traitant de
la conjonctivite purulente, d'Egvpte.
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Lorsqu’il existe des granulations, M. Carron

du Villards a proposé de faire des insufflations

avec une poudre composée de la maniére sui-
yvante :

Charkion animal. . . . ... . ] gros.
Poudre imperceptible de suie. xx1v grains.
Nitrate d’argent fondu. . . . . xxi11 grains.

Moyens prophylactiques. — Les movens pro-
phylactiques pour prévenir Pophthalmie des
vidangeurs, consistent dans ’emploi des meil-
leurs procédés mis en usage pour la vidange des
fosses. Ces procédés consistent d’aprées M. Fur-
nari, dans la s¢paration des matiéres fécales en
solides et liquides (fosses mobiles), et dans la
vidange des fosses, faite d’aprés le procédé de
M. Payen, c'est-a-dire, en faisant usage d’une
poudre noire qui a la propriété de désinfecter
les matiéres fécales. Ce procédé offre les avan-
tages suivants :

1° De ne plusavoir a craindre dans les maisons,
lors de la vidange des fosses, des émanations
infectes qui souvent donmnent lieu a Paltération
des bronzes, des tableaux, de l'argeuterie et
quelquefois a des phénomeénes précurseurs d’as-
phyxie.

2° Dans la facilité d’obtenir de suite avec les
maticres solides un engrais qui n’a pas besoin,
comme la poudrette, d’étre longuement dessé-
ché sur le sol, en répandant pendant le temps
de sa dessication, des émanations infectes.

3° Dans la facilité qu’il v a d’opérer la vidange
des fosses, le jour comme la nuit, et de pouvoir
déposer partout ce nouvel engrais, sans qu’il y
ait danger pour la salubrité publique.

4° Enfin, M. Furnari a pu se convaincre par

16.
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sa propre expérience, qua l'aide de ce moyen
on a obtenu une diminution notable non-seule-
ment dans les ophthalmies, mais encore dans les
autres maladies auxquelles les vidangeurs sont
particuliérement exposés. _
On a parlé aussi d’'une espéce d’ophthalmic
propre aux égouttiers. Mais il est facile de se
convaincre qu’elle présente les mémes phéno-
ménes que la mitte des vidangeurs et qu’elle
réclame les mémes moyens thérapeutiques. C'est
pourquoi je crois pouvoir passer outre.

Maladies de la cornée.

Depuis qu’on s’est appliqué a distinguer les
maladies de la cornée des autres affections de
Pceil, on s’est convaincu qu’aucune partie de cet
organc n’est sujette a un aussi grand nombre
d’altérations. Lesrelevés statistiques le prouvent
d’une maniéere irrévocable. C’est ainsi que Saun-
ders, sur un total de 1,942 sujets affectés de-
maladies d’veux et placés dans son infirmerie,
trouva 659 affections de la cornée, et que
M. Velpeau, durant deux années seulement , a
Phépital de la Pitié, sur 250 affections de I'eeil
a constaté 125 maladies de la cornée, ¢’est-a-dire
Ja moitié. Je n’insisterai pas davantage sur ce
point; la fréquence des lésions de la cornée
n'est, de nos jours, contestée par personne.
D’ailleurs, on ne concoit pas qu’il puisse en étre
autrement, si 'on réfléchit un instant a la posi-
tion superficielle de cette membrane, et surtout
aux fonctions importantes dont elle est chargée,
fonctions qui font que les moindres changements
dans ses propriétés physiques constituent uné
maladie plus ou moins sériense. On est vrai-
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ment étonné, apres cela, que Pinflammation de
la cornée n'ait été étudiée d’une maniere spé-
ciale que depuis le commencement de ce sidcle,
ct que, méme depuis cette époque, des ophthal-
mologistes , distingués d’ailleurs , n’aient pas
donné i cette question toute 'importance qu'elle
meérite. Tel estle résultat de ]a mauvaise direc-
tion imprimée aux études ophthalmologiques ,
direction malheureuse que certains oculistes
contemporains cherchent encore a perpétuer.

Nous avons a étudier ici 'inflammatien de la
cornée, les blessures, les corps étrangers, les
brilures, le ramollissement, la gangréne, les
perforations, les abces, les ulcéres, les tumeurs;
les taches , le staphvlome et lossification de
cette membrane.

Inflammation de la cornée.

Ne tenant aucun compte du siége précis de la
lésion, et rapportant tout a différents genres
de spécificité , la plupart chimériques, comme
je Pai déja dit et comme je le démontrerai
plus tard, les oculistes ont pendant longtemps
confondu, sous le titre général d’'ophthalmie ,
toutes les inflammations de Peeil et de ses an-
nexes. ('est la, il faut le dire bien haut, la
cause principale du peu de progres réels qu’ont
faits jusqu’a ce jour les études ophthalmologi~
ques. Cette erreur n’avait pas d’ailleurs échappé
a la sagacité didactique de Pinel et au génie dé
Bichat. Les travaux de ces deux grands médecins
montrent en cffet que dans P'eeil, comme dans
toutes les autres régions du corps, chaque tissu
exerce assez d’influence sur les affections mor-
bides dont il est le si¢ge, pour exiger qu'elles
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soient étudiées séparément. C’est parce qu'on a
iguore ou négligé ce grand principe , que pour
ne parler que du sujet qui va nous occuper, ii
faut arriver jusqu'au commencement de ce sié-
cle pour trouver une description particuliére
de Vinflammation de la cornée. Il est vrai de
dire pourtant que plusieurs auteurs du siécle
dernier avaient entrevu cette affection; mais
aucun d’eux ne I'avait décrite. Ainsi, en par-
courant avec attention les ouvrages de cetfe
époque , on voit que Maitre-Jan, Boerrhaave ,
Deshaves-Gendron, Janin et plusieurs autres
n’ont fait que 'indiquer. Les étrangers nous
ont devancés sur ce point. En 1807, en effet,
Vetch est le premier qui ait décrit a part la
kératite. Mais les détails que donne cet auteur
sont loin de ceux de M. Wardrop qui, a peu
prés a la méme époque, rendit un service im-
portant a la science ophthalmologique, en don-
nant de l'inflammation de la cornée une des-
cription qui va nous servir de base. D’autres
ophthalmologistes, Saunders, M. Travers, se
sont aussi occupés du méme sujet ; mais, je dois
le dire, la description qu’ils donnent de cette af-
fection, est beaucoup plus vagueque celle de M.
‘Wardrop. Concoit-on, d’apres cela, qu'en 1820
M. Hauffbauer ait pu étre considéré comme le
premier observateur de cette affection ? Cest la,
il faut en convenir, une de ces erreurs qui ne se
répétent que trop souvent, et qui trouvent leur
source dans I'ignorance ou 'on est des travaux de
nos devanciers? Dans ces deruiéres années, M M.
Mirault (d’Angers) etSanson ont étudié spéciale-
ment cette maladie, et ont méme écrit des mo-
nographies remarquables. M. Velpeau n’est pas
resté en arriére sur cette question. Tout le
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monde connait I'excellent travail publié par ce
chirurgien dans la derniére édition du Diction~
naire de médecine. On trouvera d’ailleurs ici
Pexpression exacte et fidéle de ses idées sur ce
sujet qui, il faut le dire, est un des plus inté-
ressants de I'ophthalmologie.

L’inflammation de la cornée a recu différents
noms, c'est ainsi qu'on l'a appelee cornéite,
ceratite , kératite. Cest sous cette derniere dé-
nomination qu’on la désigne de nos jours.

La kératite est aigué ou chronique, diffuse
ou circonscrite, générale ou partielle. La divi-
sion de cette maladie établie par M. Wardrop
en externe on mper:ﬁ'cfez’fe, en interstitielle ou
moyenne et en interne ou profonde , a été re-
gardée par quelques esprits superficiels comme
trop minutieuse et basée plutot sur la théorie
que sur I'observation rigoureuse des faits. Je
n’ai rien a répondre 2 une pareille assertion ;
qu'on examine avec soin et sans prévention au-
cune les malades affectés de kératite, et on se
convaiucra que cette division n’est pas, comme
tant d’autres, une simple invention de l'esprit,
mais I'expression rigoureuse des faits. On verra
en outre qu’elle apporte des modifications im-
portantes et dans le pronostic et dans le traite-
ment. Tous ceux qui ont suivi le service de
M. Velpeau i I’hépital de la Charité savent a
quoi s’en tenir sur ce point.

Nous admettons donc les trois variétés de la
kératite énoncées précédemment, et chacune
d’elles va éure le sujet d’un examen spécial. Mais
auparavant, je crois devoir présenter quelques
considérations sur certains phénomeénes géné-
raux qu’il est utile de connaitre.

Lorsque la cornée s'enflamme, son tissu offre
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un aspect de différentes couleurs dont la con-
naissance est utile pour établir le diagnostic dif-
férentiel. Examinée dans les différentes phases
de son inflammation, la cornée présente quatre
nuances bien distinctes :

Premiére nuance. — Teinte werddtre. —
Pour bien Pobserver, il faut placer le malade a
Yombre. La couleur de la cornée ressemble alors
a celle de la mer; c’est de la que lui est venu le
nom de teinte vert-d’eau. Il n’est pas démontré
que ce phénomeéne soit une dépendance d’un
changement dans le tissu de la cornée; M. Vel-
peau serait porté a penser qu’il est le résultat
d’une modification dans I’bumeur aqueuse con-
tenue dans la chambre antérieure. Mais, je me
hite de le dire, ce n’est la qu'une opinion for-
mulée & priori, et a laquelle M. Velpeau n’at-
tache pas une grande importance. Ce qu’il im=
})m'te de savoir, cest que c’est au début de

‘inflammation que cette teinte s’observe.

Séconde nuance.— Teinte brundtre.—Telle
est la couleur qui, lorsque I'inflammation per-
siste, succéde ordinairement a la teinte wvert-
d’eau dont je viens de parier. Cette nuance
offre une particularité qu'il ne fant point ou-
blier. La surface libre de la cornée se couvre de
granulations d’un trés petit volume, tantot ré-
pandues ca et la, tantét agglomérées sur un
seul point. Cette nuance dépend évidemment
d’une modification daus le tissu de la cornée, et
peut méme étre rapportée a la lame externe de
cette membrane. Nous verrons aussi qu’elle est
un des symptomes de la kératite superficielle.

T'roisieme nuance.— Teinte jaundtre. — Ce
symptome est, sans contredit, plus grave que
les deux précédents. En effet, Vexpérience dé-

£



INFLAMMATION DE LA CORNEF., 194

montre qu’il est toujours U'indice d'une affection
lus ou moins profonde de la cornée. C'est ici
e tissu propre de cette membrane qui se trouve
affecté. Cette couleur jaune s’observe d’abord a
la circonférence, et représente tantot un cercle
complet, tantét un arc de cercle plus ou
moins grand. Dans ce dernier cas, c’est ordi-
nairement a la partie inférieure de la cornée
won apercoit ce phénomeue. Il est important
1! bien se familiariser avec ce symptome; car, a
son début, on pourrait facilement le prendre
our un phénomene naturel di a la réunion de
ﬂ cornée avec la sclérotique. Si la maladie n’est
pas arrétée dans sa marche, on voit cette cou-
leur jaune s'avancer progressivement vers le
centre de la cornée et envahir bientét toute
cette membrane. Il est rare alors que la vision
ne soit pas plus ou moins compromise.
Quatricme nuance. — Teinte roussdtre.
— Cette épithéte n’exprime pas trés bien I'état
de la cornée quei’on veat définir. En ce sens,
M. Wardrop a été plus heureux en le désignant
par la dénomination de teinte de pierre a fusil,
Ceux qui ont observé avec soin des maladies
de la cornée, et qui ont été a méme de constater
la couleur dont je parle, sentiront facilement
combien est juste cette derniére dénomination.
L’observation démontre que cette nuance débute
ordinaireinent par le centre de la cornée, et
qu'elle s’étend peu a peu vers la circonférence
de cette membrane. C'est encore, comme la
nuance précédente, le symptome d’uneaffection
profonde de la cornée.
Outre les changements de couleur que pré-
sente la cornée lorsqu’elle est le siége de l'in-
flammation , on a noté aussi des suffusions , des
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espéces de nuages. Il n’est pas rare, en effet,
d’observer au début d’une kératite aigué quelque
chose d’analogue a ce que présente une glace treés
propre et séche sur laquelle on vient de souffler.
Cette suffusion, cette espéce de nuage est ordi-
nairement diffuse; quelquefois cependant elle
affecte une forme déterminée analogue a celle
de la cataracte a trois branches. J'ai observé
deux cas de ce genre a I’hépital de la Charité,
dans le service de M. Velpeau. La vision est
plus ou moins troublée ; c’est ce que les malades
expriment en disant qu’ils ont un brouillard , un
nuage devant leurs veux. Ce phénomenc est
évidemment di a un épanchement léger de ma-
tiere plastique entre les lames de la cornée.
I’état de suffusion dans ces cas, pourrait aussi
dépendre d’un trouble dans ’humeur aqueuse.

D’aprés ce que j'ai dit dans l'introduction de
celivre, surla vascularisation del’ceil en général,
il est facile de deviner sous quelle forme ce
phénoméne se présente dans la kératite. Des
généralilés sur ce point seraient donc inutiles;
d’ailieurs, nous aurons a nous occuper d’une
maniére spéciale du genre de vascularisation que
présente chacune des variétés de la kératite.

Mais il n’en est pas de méme de deux phe-
nomenes généraux dont je vous ai déja dit quel-
ques mots, et qui doivent fixer un instant mon
attention, puisqu’ils accompagnent toujours a
des degrés . difrérents, il est vrai, toutes les
nuances de la kératite : je veux parler de la
photophobie et du larmoiement. Ceci sera dit,
d’ailleurs, par anticipation pour 'iritis qui pré-
sente aussi, comme nous le verrons, ces deux
phénomeénes. |

Sil’on parcourt les différents traitésd’ophthal-



INFLAMMATION DE LA CORNEE. 193

mologie, on verra que la plupart des auteurs
considérent la photophobie et le larmoiement
comme les symptomes, non-seulement d’une
kératite ou d’un iritis, mais encore d’une in-
flammation de la conjonctive. C’est la une erreur

ue M. Velpeau n’a pas manqué de signaler
gans ses lecons. Le raisonnement et ’expérience
démontrent en effet que ces deux phénoménes
ne peuvent point dépendre d’une inflammation
simple de la conjonctive, et qu’ils se rapportent
toujours a une lésion quelconque de la cornée,
de I'iris ou de la rétine. Ici encore, ct cela ne
saurait étre trop répété, la cause premiere de
cette erreur est facile a saisir ; peu habitués a dif-
férencier toutes les variétés d’ophthalmie, com-
prenaut sous une méme dénomination plusieurs
lésions diverses de I'ceil, les observateurs n’ont
évidemment pas fait attention que sur les sujets
qui ont €té soumis a leur examen, la conjonc-
tivite était compliquée d’une des inflammations
dont je viens de parler. Cencoit-on en effet,
pour ne nous occuper d’abord que de la pho-
tophobie, qu’une lésion quelconque de la con-
. jouctive puisse produire ce phénoméne? Cette
membrane a-t-elle quelque rapport direct avec
la vision? Evidemment non. Dans certains cas
de conjonctivite, il est vrai, on voit les malades
couvrir soigneusement leurs veux et prendre
toutes les précautions pour les dérober a la lu-
miére ; mais qu'on ne s'y trompe point, c’est la
_un phénoméne qui, analysé avec soin, ne peut se
rapporter en aucune maniére a la photophobie;
il trouve évidemment sa cause dans la douleur
cuisante et superficielle que procure le contact
de l'air sur la conjonctive enflammée. De plus,
les malades tieunent ainsi lears yeux fermés et

17
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lears paupiéresimmobiles, parce queles moindres
mouvements de ces voiles membraneux leur
causent la sensation douloureuse de gravier
dont j’ai déja parlé. Cette explication est si ra-
tionnelle et si juste, que, pourvu toutefois que
la conjonctivite existe sans complication , si
on maintient les paupiéres écartées I'une de
'autre, les malades éprouvent, il est vrai, des
douleurs cuisantes mais ils distinguent trés bien
les objets sans la moindre peine. M. Velpeau est
si bien convaincu de ce que j’avance, que toutes
les fois qu’a I'hopital de la Charité, un malade
offre le symptéme qui nous occupe en ce mo-
ment, il affirme hardiment, avant méme de
s’étre livré a un examen minutieux, qu'ily a une
kératite, ou un iritis ou une rétinite; et je puis
affirmer pour mon compte que ce symptome ne
I’a jamais trompé.

Il ne faudrait pas croire pourtant que toutes
les variétés de la kératite, présentent la photo-
phobie an méme degré. Clest ainsi qu’elle est
peu marquée dans la kératite chronique, et dans
la kératite diffuse. Mais c’est surtout dans la
kératite aigué avec ulcération qu’elle acquiert
son plus haut degré d’intensité. Le contact de
'air avec la surface ulcérée rend facilement
compte de ce phénoméne.

Le larmoiement est un symptéme plus carac-
téristique encore que le précédent. On peut
méme dire que rien ne différencie micux les af-
fections de la cornée de celles de la conjonctive.
Dans la conjonctivite, en effet, c’est une sécré-
tion de mucus plus ou moins épais que l'on
observe. Dans la kératite, au contraive, c'est un
liquide clair, limpide, ce sont les larmes enfin,
qui s'écoulent hors de V'eeil en plus ou moins
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grande abondance, et il n’est pas possible de
confondre ce deux produits de sécrétion.

Jai déja dit que la kératite existe tantot a
I’état aigu, tautot a I’état chronique. C'est la un
fait d’observation qu’il n’est pas permis de ré-
voquer en doute. Ce sera donc sous ces deux
états que nous étudierons les inflammations de
la cornée. :

B.ératite aigué.

Cet étatinflammatoire de la cornée, que M. Mi-
rault, en 1823, a décrit le premier en France
d’une maniére particuliére, est sans contredit le
. plus fréquent. L’état chronique n’en est méme

Fe plus souvent qu'une conséquence. Il ne fau-
drait pas cependant admettre cette derniére pro-
position d’une maniere trop générale, car il
n’est pas tres rare de voir la kératite affecter le
type chronique a son début. J’ai observé plu-
sieurs exemples de ce genre dans le service de
M. Velpeau.

Quoi qu’il en soit, les causes de la kératite
aigué sont externes ou internes. Parmi les pre-
miéres, on doit placer les blessures, les contu-
sions, une action nuisible enfin des agents exté-
rieurs. Les causes internes sont beaucoup moins
évidentes; on peut méme dire que, dans le plus
grand nombre de cas, elles nous échappentcomme
dans une foule d’autres affections. Toutefois il est
bondesavoir que, suivant que la kératite est duea
I'une ou a I'autre de ces deux genres de causes,
elle offre une marche particuliére. Ainsi, lorsque
la maladie est due a une cause externe et surtout
lorsqu’il existe une solution de continuité dans
le tissu affecté, la cornée revét promptement la
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teinte de pierre & fusil, dont jai parlé plus
haut; cette membrane s’épaissit, se ramollit in-
finiment plus vite, et passe souvent a la suppu-
ration. Si, aucontraire, la kératite est due a une
cause interne, la cornée commence par perdre
de sa transparence, et revét une teinte opaline
plus ou moins foncée, son tissu ne se ramollit
ue peu a peu: les douleurs sont sourdes, pro-
ondes, s’irradient dans le fond de l'orbite, tandis
que dans le cas précédent elles sont superficielles
et cuisantes. 1l ne faudrait pas croire cependant
que lakératite dueaune cause externe, soitgéné-
ralement plus dangereuse que celle qui reconnait
une causeinterne. Il n’estpasrare, en effet, de voir
des blessures de la cornée guérir promptement,
sans produire le moindre accident. L'opération
de la cataracte par extraction en est une preuve.

Sortons maintenant de toutes ces généralités
et arrivons a quelque chose de plus précis, en
examinant en particulier chacune des trois va-
riétés de la kératite.

A. Kératite superficielle. — C’est ici la lame
superficiclle de la cornée qui est le siége de I'in-
flammation. Cette affection est souvent due &
une conjonctivite. Dans tous les cas, le tissu con-
jonctival qui avoisine la cornée, prend toujours
une part plus ou moins grande a I'inflammation.
Cette premiére nuance de la kératite est sans
contredit la plus légeére de toutes. Les caracteres
qui la décélent aux yeux de l'observateur sont
les suivants : On apercoit d’abord une légére
suffusion, qui, examinée avec soin, réside évi-
demment sur la membravne externe dela cornée;
c’est ici ce phénoméne que j’ai comparé a celui
que présente une glace sur laquelle on vient de
souffler. Bientot la surface libre de la cornée
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perd son poli et se couvre de petites granula-
tions, tantét agglomérées sur un seul point, tantét
répandues ¢a et la. Ces petits corps que 'on ne
peut pas toujours apercevoir a 'eceil nu, mais
3ui sont évidents a la loupe, sont comparables

e tous points a ceux que nous avons observés
dans la conjonctivite granuleuse. Maintenant , ces
granulations sont-elles, comme dans la blépharite
et dans la conjonctivite, unc dépendance de
I'hypertrophie (.Jle corps gianduleux siégeant sur
la membrane superficielle de la cornée? Cest la
une question qui doit peu intéresser les prati-
ciens.

J’ai déja dit que la portion de la conjonctive
qui avoisine la cornée participe ordinairement
plus ou moins a I'inflammation. Cette membrane
~ Présente en effet, dans ce point, une vascularisa-

tion qui se prolonge plus ou moins sur la cornée
tantotsous forme ge petits filets sanguins trés dé-
liés, tantot sous forme d’une plaque semi-lunaire
ou triangulaire dont la base repose sur la con-
jonctive , et le sommet s’avance plus ou mcins
vers le gentre de la cornée, et se termine souvent
Par une petite pustule , ou simplement par une
plaque blanchdtre. Ces phénoménes méritent
d’étre pris en considération eu égard a la conti-
nuitéde la conjonctive avec la membraue externe
de la cornée. La vascularisation de la conjonc-
tive offre ici une teinte purpurine un peu fon-
céc; les vaisseaux qui la composent sont tortueux,
mobiles, entre-croisés ensemble et faciles a distin-
guer de ceux qui sont placés au-dessous et que
Fon observe quand le tissu propre de la cornée
se trouve affecté.

Lorsque I'inflammation est intense , la mem-
brane externe de la cornée se souléye quelque-

17.
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fois sous forme de phlycténe ; une certaine quan-
tité de lymphe plastique, ou méme de pus,
s'épanche entre cette premiére couche et le tissu
propre de la cornée ; de la souvent des abeés qui
s'ouvrant au dehors produisent des excoriations
semblables a celles de la peau. Quelquefois, au
liew de s’'ouvrir au dehors, ces petits dépots
gagnent l'intérieur, et sont alors la cause d’une
. kératite intense. Il peut se faire encore, et je dois
méme dire que ces cas sont les plus fréquents,
que la résolution de ces petits épanchements
s'opére sans qa’il survienne le moindre accident.

La cornée peut subir encore des altérations
plus profondes. Quelquefois, en effet, elle pré-
sente une coupure en biseau, comme si on 'avait
tranchée d’un coup d’engle ; d’autrefois on ob-
serve une ou plusieurs dépressions a fond trans-
parent. Il estrare que, dans ces cas, uneulcération
plus ou moins profonde ne survienne ; nous nous
occuperons plus tard de cette complication.

Dans cette premiére nuance de la maladie,
lorsqu’elle existe a I'état simple sans complication
du tissu propre de la cornée, la photophabie et le
larmoiement sont pen marqués. Les malades
apercoivent les objets ; mais ce n’est qu’a travers
un brouillard plus ou moins épais. Le plus sou-
vent cette maladie n’offre pas de gravité ; traitée
convenablement a son début, elle guérit ordi-
nairement en peu de jours, et lorsque la mems-
brane n’a pas été détruite, tout rentre dans.
Pordre aprés la cessation de P'inflammation.

B. Keératite interstitielle — C’est ici Ia nuance
qui mérite, a proprement parler, le non de ké-
ratite. L’inflammation réside en effet dans le
tissu propre de la cornée. Les caractéres anato-
miques quelle présente sont les suivants : Ce n’est
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lus ici, comme dans le cas précédent, une suf-
?usiun légere superficielle, avec granulation
évidente. La transparence de la cornée parait
troublée profondément. Lorsque la maladie n’est
pas arrétée dans sa marche, la membrane transpa-
rante de I'ceil offre successivement les différentes
espéces de teinte dont j'ai parlé plus haut et dans
I'ordre que j’ai indique. Les malades se plaignent
d’un brouillard qui les empéche de distinguer les
objets, et que le chirurgien apercoit a peine; ils
éprouvent dans I’ceil une douleur sourde et pro-
fonde. C'est dans cette variété surtout que la
vascularisation offre des caractéres importants a
noter. Dans|’étendue d’une ligne environ autour
de la cornée, les vaisseaux de la sclérotique sont
plus ou moins injectés, et constituent un cercle
rouge dont on se rendra facilement compte, si
on se rappelle ce que j’ai dit sur les anastomoses
vasculaires qui s'établissent sur ce point. Les
vaisseaux de la sclérotique communiquent évi-
demment avec ceux de la cornée; ces derniers
se présentent sous forme de petits filaments a
peu pres parallélles et dirigés de la circonférence
vers le centre. Ces vaisseaux sont sartout appa-
rents lorsqu’il existe une ulcére sur la cornée.
Dans le plus grand nombre de cas, la conjonctive
ne prend aucune part a 'inflammation ; ses vais-
seaux ne sont point injectés; tout se passe pour
ainsi dire au-dessous d’elle. Silamaladie persiste,
le cercle rouge dont j’ai parlé revét une couleur
grisitre ; c’est alors que les auteurs le désignent
sous le nom de cercle arthritique. Nous exami-
nerons plus tard la valeur de cetie dénomination.
Assez souvent aussi il se fait un épanchement
de lymphe plastique entre les lames dela cornée,
épanchement qui pourrait donner lieu a un ab-
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cés. Mais je me hite de le dire, dans le plus
grand nombre de cas la résolution s’opére a
Vaide d’un traitement convenablement dirigé.
J’ai observé un grand nombre d’exemples de ce
genre dans le service de M. Velpeau a I'hopital
de la Charité. |

La photophobie et le larmoiement sont ici trés
prononcés, surtout lorsqu’il existe une ulcération.

Cette nuance de la kératite est sans contredit
la plus dangeureuse de toutes, et mérite de la
part du chirurgien un soin extréme. Il ne fau-
drait pas pourtant se faire illusion sur sa gravité,
car attaquée au début par les moyens que nous
indiquerons plus tard, elle céde ordinairement
et tout rentre dans 'ordre. Mais les chirurgiens
doivent étre bien prévenus que cette affection
compromet toujours plus ou moins la vue lors-
qu’on néglige de 'attaquer au début par les
moyens appropriés, et lorsque 'inflammation a
déja imprimé certaine altération dans le tissu
affecté.

C. Kératite profonde. — L’inflammation a ici
son siége dans la portion de la membrane de
Descemet ou de Demours, qui revét la face posté-
rieure de la cornée. Cette nuance de la kératite
a ¢1é assez peu étudiée, et est encore peu counue.
Dans les différentes descriptions qu’on en a don-
nées, il est évident qu’on a confondu ici des signes
de liritis avec des symptomes de la maladie qui
nous occupe. M. Schindler en admet deux va-
riétés: une pour la face postérieure de la cornée,
I’autre pour le devant de I'iris; mais les faits sur
lesquels il se fonde pour établir cette distinction
ne sont pas assez concluants, et de nouvelles re-
cherches sont encore nécessaires sur ce poiat.
M. Juncken a dit, et d’autres 'ont répété apres
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lui, que dans cette nuance de la kératite, on dis-
tingue sur la face antéricure de la membrane de
I’humeur aqueunse de petits vaisseaux, des plaques
opaques. Je ne sais pas[]]'usqu’;’t quel point cette
opinion est fondée; je dois dire cependant que
d’aprés les observations de M. Velpeau, et d’a-
Frés 'examen que j'ai fait moi-méme des ma-
ades admis dans le service de ce chirurgien,
Iexistence de ce phénomeéne est loin d'étre dé-
montrée, et qu’il ne doit encore étre considéré
que comme possible.

Quoiqu’il en soit voici les signes au moyen des-
quels on peut la reconnaitre : Le tissu de la cor-
née et sa membrane externe sont évidemment a
I'état sain; on n’apercoit aucun phénomeéne vas-
culaire sur la conjonctive et sur la sclérotique;
tout se passe ici profondément. (C’est une espéce
de nuage plus ou moins épais situé derriére la
cornée. L’humeur aqueuse semble avoir perdu sa
transparence. C’est ce qui a porté M. Wardop a
conclure qu’un épanchement de lymphe plasti-
que dans la chambre antérieure est le sigune pa-
thognomonique de cette affection.

M. Velpeau croit pouvoir conclure, d’aprés
ses propres observations et d’aprés ce qui a été
dit par les auteurs, que la kératite profonde est
plus commune qu’on ne le pense, et que ce se-
rait a tort que les chirurgiens ne dirigeraient pas
leurs recherches sur un sujet qui est encore assez
mal connu.

Telles sont les trois nuances de la kératite,
décrites par M. Velpeau, et on peut voir, d’apres
ce que je viens de dire, qu’il est imporiant de
ne point les confondre dans la pratique. Il ne
faudrait pas croire pourtant qu’elles se trouvent
ordinairement séparées; ce ne sont la, au con-
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traire, que des cas exceptionnels. Il est pourtant
vrai de dire que presque toujours une des trois
nuances que je viens de décrire domine sur les
autres ; c’est sous ce point de vue qu’il est utile
de bien se familiariser avec chacune d’elles. Il
est d’ailleurs facile de comprendre qu’elles sont
loin d’offrir toutes la méme gravité; et que cette
considération suffit a clle seule pour légitimer
la division précédente.

Je ne puis passer outre sans dire que la kéra-
tite ne se développe pas toujours par phases ré-
guliéres; Pinflammation arrive parfois tout a
coup au plus haut degré possible. Qu’on se rap-
pelle ce que nous avons dit a ce sujet en traitant
des conjonctivites et des blépharites purulentes.
C’est ce que l'on observe encore assez souvent
chez les sujets qu'on vient d’opérer de la cata-
racte par extraction, quelquefois méme par
abaissement, et cela sans qu’il soit possible de
le soupconner d’abord. Je citerai & ce sujet le
fait suivant qui s'est passé dans le service de
M. Velpeau, dans le courant du mois de juin
dernier. Une malade, douée d’'une bonne con-
stitution, entre a I'hopital pour étre opérée
d’une cataracte. L’opération par abaissement
estindiquée; M.Velpeau la pratique sans aucune
espece de difficulté, Trois jours aprés, une ins
flammation violente se déclare, la cornée s’en-
flamme, se ramollit, se perfore et I'ceil se vide.
Ce sont la des faits qui devraient étre proclamés
bien haut et qui prouvent combien les chirur-
ﬁiens doivent étre réservés dans le pronostic

‘une opération quelquefois bien simple.

L’état d’inflammation diffuse et générale que
Je viens de décrire est sans contredit le plus fré-
quent. La kératite peut cependant se présenter
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sous une autre forme. Ainsi elle peat étre cir-
conscrite ou partielle. Mais, comme dans ces cas,
il existe presque tounjours une pustule, une
phlycténe, une ulcération , nous aurons a nous
en occuper en traitant de ces affections.

La résolution, 'ulcération , la suppuration et
la mortification sont les terminaisons ordinaires
de la kératite. Je ne dirai ici que quelques mots
sur la premiére de ces terminaisons. Les trois
autres seront étudiées plus tard.

Quoique la résolution soit dans tous les cas la
terminaison la plus heureuse, il peut se faire
pourtant qu’il en résulte un trouble plus ou
moins grand dans la vision. Si cette terminaison
s"opére sans qu’il se soit fait aucun épanchement,
aucune infiltration entre les lamies de la cornée,
Ja vision se rétablit complétement et tout rentre
dans Pordre le plus parfait. Si, au contraire, la
résolution ne commence que lorsque la cornée
a déja subi un certain degré de ramecllissement,
il peut en résulter une dépression , une espeéce
d’inégalité qui, saus altérer la transparence de
cette membrane, est capable de jeter un trouble
Flus ou moins grand dans 'accomplissement des
onctions visuelles. Je dois méme ajouter que,
s'il s’est fait quelque épanchement de lymphe
plastique entre les lames de la cornée, il est
rare qu’il disparaisse complétement; de la une
néphelion, un albugo ou un leucoma dont nous
aurons a nous occuper plus tard.
Il est facile de voir, d’apres ce qui précede,
que Vinflammation de la cornée doit étre atta-
guée a son début,
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Traitement de la kératite aigué.

Riennefaitmieux ressortir 'utilité, la nécessité
méme d’étudier les maladies des yeux, d’aprés
les tissus qui se trouvent affectés, que le vague
que présente la thérapeutique de la kératite. Si
on parcourt en effet ce qui a été dit sur ce sujet -
par les différents auteurs, on ne tarde pas ia se
convaincre que c’est la une question qui mérile
d’étre reprise en entier. C’est une de ces affec-
tions contre lesquelles tout a été essaye, vanté
et rejeté tour a tour. Suivant les uns, en effet,
tout réussit; suivant les autres, tout échoue;
d’aprés ceux-ci, les topiques constituent la meil-
leure médication; d’apres ceux-la, ces moyens
sont toujours nuisibles, et doivent par consé-
quent étre rejetés. Cette diversité d’opinions
trouve évidemment sa source dans le peu de
soins qu'on a mis a distinguer les différentes
variétés de la kératite et aussi dans la maniére
dont on a envisagé l'ophthalmologie sous le
point de vue de sa spécificité. M. Velpeau ne
croit pas avoilr complétement éclairci cette
question ; mais il pense avoir placé le traitement
de la kératite dans une bonne voie. Que les ob-
servateurs imitent son exemple, et la thérapeu-
tique de cette affection fera de jour en jour des
progres réels.

L’inflammation de la cornée réclame une mé-
dication générale et une médication locale.

1° Médication géncrale. — Si dans Iétude
de la plupart des maladies que nous avons exa-
minées jusqu’ici, nous avons dit et prouvé qu’on
ne doit pas attacher une grande importance aux
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movyens thérapeutiques généraux, que ce n’est
la qu’une médication palliative et adjuvante,
il n'en est plus de méme pour la kératite. Il ne
faudrait pas croire pourtant que le traitement
général suffit toujours pour amener la guérison
de l'inflammation de la cornée; car il est une
foule de cas ou cette médication appelle a son
aide un traitement local. Les détails dans les-
quels je vais entrer feront comprendre toute la
pensée de M. Velpeau sur ce sujet.

Le traitement général de la kératite comprend
deux grandes classes ; dans la premiére sont
rangés les émissions sanguines et les dérivatifs
externes ; dans la seconde, les purgatifs et les
altérants. Passons enrevue chacun de ces moyens,
et vovons quelle est leur valeur.

Lmissions sanguines. — Pour peu que l'in-
flammation soit inteuse, il faut débuter par une
saignée générale. C'est la un précepte qu’il n’est
permis de négliger que quand il existe quelque
contre-indication impérieuse. Il est inutile d’a-
jouter que cette émission sanguine doit étre tou-
Jours proportionnée a la constitution des sujets
et a I'étar de leurs forces. On a beaucoup dis-
cuté sur la préférence qu’on doit accorder a
Pouverture d’une veine ou a celle de V’artére
temporale. 4 priori I'artériotomie semblerait
devoir produire de plus heureux résultats; mais
M. Velpeau ne pense pas que les faits soient ici
d’abord avec la théorie. Toutefois ce chirurgien
n’a pas assez expérimenté ce moyen pour le ju-
ger d’une maniére absolue. Toujours est-il que
la phlébotomie lui a souvent procuré les résul-
tats qu’il en attendait; et il ne pense pas que,
jusqu’a de nouvelles preuves, on doive lui pré-
férer Vouverture de artére. On s’est demandé
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aussi si ’ouverture de la jugulaire externe n’était
pas plus efficace que celle d'une des veines du
pli du bras. Cette espéce de saignée serait peut-
étre plus rationnelle ; mais malheureusement les
veines du cou ne donnent pas toujours une assez
ﬁmnda quantité de sang ; or, dans la kératite,
ont les progrés sont quelquefois si rapides,
c’est la une raison suffisante pour mettre de coté
ce moyen. C’est donc en définitive par les veines
du bras qu’on doit tirer le sang. Maintenant une
autre question se présente : doit-on préférer les
saignées copieuses , ou bien faut-il pratiquer de
petites saignées, répétées a des intervalles plus
ou moins rapprochés? M. Velpeau a fait, sur ce
sujet , une foule d’expériences, etil a affirmé
dans ses lecons qu’il avait retiré tour a tour et
suivant les cas d’excellents avantages de ces deux
méthodes. Voici du reste la conduite de M. Vel-
peau a ce sujet : si le malade est jeune, robuste,
vigoureux , d’une constitulion éminemment
pléthorique , il débute par une large saignée,
qu’il répete le lendemain si les symptomes in-
flammatoires ne sont pas calmés. Dans ces cas
aussi il fait usage des saignées coup sur coup,
d’apres la méthode de M. Bouillaud. Je peux
affirmer que cette derniére méthode lui a quel-
quefois procuré rapidement les plus heurcox
résultats. Si, au contraire, le sujet est faible,
d’une constitution délicate, M. Velpeau prati-
que de petites saignées a des espaces assez rap-
prochés; je dois ajouter néanmoins que, dans
ces cas, 1l est trés réservé sur 'emploi de cette
médication. C’est en suivant cetle pratique que
je 'ai va bien souvent juguler, ou du moins
modérer des inflammations trés intenses de la
cornée. :
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Les sangsues sont sans contredit beaucoup
moins efficaces que la saignée. Ce n’est pas ce-
pendant un moven a rejeter de la pratique ; il
aide I’effet de la phlébotomie, et semble agir
d'une maniére plus directe sur 'inflammation
locale. On les applique tantot autour de orbite,
tantét a la tempe, tantot derriére les oreilles.

Les ventouses scarifiées , beaucoup vantées
par M. Lawrence, ne m’ont pas paru mériter
plus de confiance que les sangsues. Clest ce-

endant une ressource a ne pas négliger, surtout
orsque l'inflammation tend a passer a 1'état
chronique.

On a beaucoup vanté les vésicatoires au bras
a la nuque, aux tempes, sur le front; c’est la
méme une pratique assez géncéralement répan-
due. Il faut faire ici une distinction importante:
si la kératite coincide avec une constitation
scrofuleuse, scorbutique, et si on suppose que les
liquides de I'éconoinie sont viciés, il est certain
qu’alors ce moven offrira de grands avantages;
mais si 'inflammation de la cornée existe a 'é-
tat simple, sans complication aucune, I'expé-
rience démontre que les dérivatifs externes, tels
que les vésicatoires, les sétons, les moxas, ne
sont d’aucune utilité. M. Velpeau a assez essayé
ces différents moyens pour pouvoir les juger.
Les vésicatowes volants, appliqués sur la face
cutanée des paupicres, sout au contraire trés
utiles dans certains cas. M. Velpeau a essayé
un grand nombre de fois ce moyen, et il a
dit qu’il a toujours paru modifier la maladie
d’une maniére plus ou moins avantageuse. L’in-
convénient ici vésulte de ce que les malades
ne se soumettent que difficilement a I'usage de
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cette médication ; et je ne sais pas jusqu'a quel
point on pourrait les y engager, puis qu’on pos-
sede des ressources non moins efficaces. Quoi
qu’il en soit les effets les plus évidents du vési-
catoire appliqué sur le devant des paupiéres, sont
de dissiper’engorgementsanguin, de s’opposer a
Pépanchement de matiére plastique, de favoriser
la résorption de cette matiére lorsqu’elle est
épanchée , et surtout de déterger les ulcéres s'il
en existe. (est aussi un remede puissant & oppo-
ser aux suppurations commencantes de la cornée,
aux premiers symptomes de 'onyx et de ’hypo-
pion. Mais je dois ajouter que lorsque I'inflam-
mation est diminuée, et qu’elle est sur le point
de passer a 1’état chronique, ce moyen perd son
efficacité; il faut alors avoir recours aux collyres
dont nous parlerons bientét.

Le vésicatoire ainsi appliqué parait de prime-
abord un moven violent et dangereux ; il n’en
estrien. M. Velpeau en a fait usage un trés grand
nombre de fois, et jamais, je puis le dire, je n’ai
vu survenir les moindres accidents ficheux. Son
mode d’application exige d’ailleurs quelques pré-
cautions qu’il importe de conmaitre. On com-
mence par frotter la peau des paupiéres avec du
vinaigre ; puis, pour que l'épispastique se trouve
en contact avec tous les points de la surface cu-
tanée des paupieres, on engage le malade a fer-
mer modérément ces voiles menrbraneux sans
les contracter. On applique ensuite le vésica-
toire, et pour que le contact avec les tissus soit
plus exact, on place par dessus un giteau de
charpie, de maniére a remplir toute I'excavation
orbitaire, et on maintient le tout avec un ban-
dage approprié. Le lendemain, lorsqu’on euléve
Yemplitre, on trouve les paupiéres plus ou
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moins gonflées. Cet état ne doit inspirer aucune
crainte. On fait le pansement ordinaire, sans
s'occuper de I'ceil. Ce n’est guére qu’apres trois
ou quatre jours que les malades commencent a
remuer librement les paupiéres, et qu'on con-
state une amélioration plus ou moins sensible
dans la maladie. Lorsque ce premier vésicatoire
est complétement sec, on en applique un second
de la méme maniére. Il est rare qu'on doive y
revenir plus de deux fois.

Les purgatifs sous différentes formes consti-
tuent la médication interne la plus généralement
employée. Cest cependant une classe de moyens
qui exige d’étre maniée avec prudence, et dont
Pefficacité est loin d’étre constante. M. Velpeau
en a essayé un trés grand nombre, et il a dit
qu'en général il n’en a pas retiré des avantages
marqueés. Cependant lorsqu’il existe quelque em-
barras dans les organes digestifs, on peut y avoir
recours; c'est dans ces cas que M. Velpeau en
conseille Vemploi; ils aident alors la guérison;
mais , qu’on ne s’v trompe point, seuls ils sont
incapables de la produire.

Il est deux rémédes surtout dont on a beau-
coup parlé, et dont on a exagéré sans contredit les
heureux résultats; je veux parler de la teinture
de colchique et du calomel, Si on lit avec atten-
tion les traités d’ophthalmologie, il sera facile
de se convaincre que c’est contre la kératite et
Iiritis que les auteurs ont préconisé les bons ef-
fets de la teinture de colchique. lls ont méme cru
voir , dans ce réméde, quelque chose de spéci-
fique contre la maladie qui nous occupe. M. Vel-
peau a également essayé ce moven un grand
nombre de fois, a des doses variées, et il n’en a
jamais retiré des avantages marqués. Cest encore
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la une de ces médications d’une efficacité dou-
teuse a laquelle on ne doit avoir recours qu’avec
ménagement, vu les symptomes inflammatoires
qu’elle peut déterminer dans les organes diges-
tifs. Quelquefois cependant M. Velpeau I'a asso-
ciée a l'usage des topiques, et I'inflammation a

aru en ressentir une heureuse influence. Mais,
gans ces cas méme, peut-on savoir d’une maniere
positive quelle est la cause réelle de 'améliora-
tion de la maladie?

Le calomel est considéré par plusieurs prati-
ciens, par les Anglais surtout, comme une espéce
de panacée des maladies des yeux. M. Velpeau
est porté a croire, et des faits nombreux le lui
ont démontré bien souvent, qu'on a beaucoup
exagéré 'efficacité de ce moyen et que les Anglais
surtout se sont étrangement abusés sur ce point.
Qu’onselivre a de nouvelles expériences comme
Ya fait M. Velpeau a I'hopital de Ja Charité, et
on se convaincra bientot qu’on s’est fait illusion
a ce sujet. M. Velpean a donné le calomel tantét
a dose altérante, tantét a dose purgative, tantét
de maniere a produire promptement la saliva-
tion, comme le recommandent Abernethy et
M. Mackensie, et comme M. Pamard dit Pavoir
fait avec succes. Hé bien , jamais la kérvatite n’a
cédé a 'emploi de cette senle médication. Quel-
quefois, ii est vrai, la maladie a paru en recevoir
une heureuse influence, mais jamais elle n’a
cédé complétement ; dans les cas méme les plus
heureux, Pameélioration a été silente a se mani-
fester, qu’il a été douteux si elle était due plutot
au calomel qu'aux autres movens employés con-
curremment ou méme a Paction du temps.

On a aussi proposé d’employer contre la kéra-
tite, Viode, le soufre et I'émétique.
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Ce dernier moyen a été beaucoup vanté par
MM. Lawrence et Mackensie. Ces chirurgiens
en ordennent quinze, vingt, trente grains dans les
vingt-quatre heures; ils I'associent quelquefois a
I'opium et au soufre. Les faits qu’ils ont publiés
a Pappui de leur opinion, semblent de prime-
abord concluants; mais si on les examine avec
soin, on ne tarde pas & émettre des doutes sur
Vefficacité réelle de ce remeéde qu’ils ont em-

loyé concurremment avec une foule d’autres.
EL Velpeau a, de son cé6té, expérimenté ce
moven et il s’est convaincu apreés un grand nom-
bre d’essais qu’il est loin de mériter les éloges
qu'on lui a accordés. Il v a définitivement re-
nonce.

L'iode et le soufre ont aussi été essayés a I'ho-
pital de la Charité, mais M. Velpeau s’est con-
vaincu (que ces deux moyens meéritent encore
moins de confiance que le précédent. Ce sont la,
en résume, des ressources que M. Velpeau n’em=
ploie plus qu’en désespoir de cause, lorsque tous
les remedes rationnels ont fait défaut.

Au total donc la médication générale n’offre
de moyen réellement curatif, que la saignée gé-
nérale employée d’aprés les principes que jai
émis plus haut. Tous les autres remedes ne doi-
vent étre counsidérés que comme des adjuvants
plus ou moins utiles.

Médication locale. — Quels que soient les
bons effets d’une médication générale, il arrive
assez souvent que la kératite ne céde pas com-
plétement a 'emploi seal desremédes que nous
venons de passer en revue. Le plussouvent, il est
vrai, sous leur influence 'inflammation diminue
d'iuteusité ; mais assez souvent tout n’est pas
fini, et c’est alors qu’il faut avoir recours a des
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movyens locanx pour compléter la guérison. C’est
ici surtout, qu’il est de la plus haute importance
de bien distinguer les trois nuances de la kéra-
tite. Il s’en faut en effet, que chacune d’elles
réclame les mémes moyens locaux; et ce serait,
je crois, per&)éluer le vague qui régnesur la thé-
rapeutique de la kératite, que de ne pas examiner
en particulier le traitement qui convient a cha-
cune de ces nuances.

On peut classer les topiques en deux ordres :
les uns que l'on applique sur le siége méme du
mal, c’est-a-dire sur la cornée; ce sont des col-
lyres et certaines substances pulvérisées; les
autres sur les parties environnantes; ce sont les
pommades, les onguents et les huiles.

Traitement de la kératite superficielle. — Les
topiques du second ordre doivent étre ici mis
de coté. La lésion est trop superficielle pour que
Pons’arréte ala traiter par ces moyens, qui apreés
tout n’ont qu’une action plus ou moins indirecte.
C’est aux collyres astringents qu’il faut avoir
recours. Les solutions de nitrate d’argent, de
sulfate de zinc, d’acétate de plomb , ont été tour
a tour préconisées. M. Velpeau a fait une foule
d’expériences sur ces différents moyens. Tous
lui ont paru utiles; mais je dois dire que c’est le
nitrate d’argent qui a produit les plus heureux
résultats. Aussi, est-ce a ce collyre que M. Vel-
peau s est définitivement arrété ; actuellement,
c’est le seul qu’il emploie tant a 'hopital de la
Charité que dans sa pratique civile. Pour mon
compte, mes observations me permettent de
conclure que c’est la la médication par excel-
lence, et je ne saurais trop engager les praticiens
a y avoir recours dans la nuance de kératite qui
Jnous occupe,
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Il estinutile d’ajouter que pour peu que 'in-
flammation soit intense, il faut faire usage de la
saignée, sans cela on s’exposerait a voir la phleg-
masie envahir le tissu méme de la cornée.
Traitement de la kératite interstitielle. — Si
cette variété de la kératite existe sans ulcération
aucune, les collyres ne sont pas d'une grande
efficacité. C’est la un fait dont je me suis bien
souvent convaincu, et sur lequel M. Velpeau
s'est bien souvent appesanti dans ses lecons.
Nous verrons plus tard que ces moyens sont hé-
roiques contre certaines variétés d’ulceres de la
de la cornée. On peut voir déja combien il est
important de bien distinguer toutes les variétés
et toutes les complications de la maladie pour
pouvoir luiappliquer le reméde qui lui convient.
Oan ne doit donc point compter ici sur les solu-
tious de nitrate d’argent, de sulfate de zinc et
d’acétate de plomb, emplovées en collyre, que
nous venons de conseiller contre la variété pré-
cédente. Je dois ajouter toutefois que M. Vel-
peau a souvent employé avec succes le collyre
suivant :
Extrait de belladone. . . 12 gros.
Laudanum de Sydenham. 10a 30 gouttes.
Fauderose, . . . . . « 4 onces.

Mais si la kératite est superficielle et s’il existe
quelque ulcération, ce collyre est plus nuisible
qu’utile.

L’iris ou le reste de 'eil, se trouvant dans la
plupart des cas plus ou moins affecté, lorsqu’il
existe une kératite interstiticlie, on a proposé
les préparations de belladone et d’opium, soit
en lotion, soit en pommades autour de 'orbite.
Ces remedes ont encore é1é mis a I'épreuve par
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M. Velpeau, et je suis en mesure de prouver
qu'il n’en a pas retiré des avantages évidents.
L’action de cette médication est si lente, qu’il
m’a été impossible de déterminer d’'une maniere
positive quelle était 1a part qu’elle pouvait aveir
dans 'amélioration de la maladie.

Lorsque les malades éprouvent des douleurs
violentes, M. Velpeau fait usage du laudanum
pur, et de la solution aqueuse d'extrait thébai-
que : quelques chirurgiens ont préconisé les bons
effets de cette médication contre 'inflammation
du tissu propre de la cornée. Les expériences de
M. Velpeau a ce sujet, ne permettent pas d’ac-
corder une grande confiance'a ces deux moyens:
ils calment évidemment les douleurs, mais ils ne
modifient en aucune maniére la marche de la
maladie.

Mais une médication quej’al vue souvent réus-
sir dans le service de M. Velpeau, consiste dans
des frictions mercurielles sur le devant de I'or-
bite. Je ne saurais trop engager les praticiens a
faire usage de ce moyen. M. Steeber dit s’en étre
trés bien trouvé dans les cas de kératite pustu-
leuse. On prend gros comme un pois de pom-
made mercurielle, et on en frictionne deux fois
le jour la face cutanée des paupicres et les tégu-
ments qui environnent Porbite. Ce moyen est
surtout efficace lorsqu’il existe quelque dépot
de lymphe entre les lames de la cornée et que
la keratite est compliquée de blépharite aigué.
Si l'inflammation a quelque tendance a en-
vahir I'iris, et si les douleurs sont violentes,
M. Velpeau associe l'extrait d'opium a cette
pommade.

C’est surtout contre cette variété de la kératite
que le vésicatoire volant sur la face cutanée des
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paupitres, offre de grandes chances de suceds.
Jai déja donné des détails suffisants sur cette
médication, je n’y reviendrai pas ici, Qu'il me
suffise de dire que M. Velpcau a une grande
confiance en ce moyen, et qu’il en recommande
fortement ’emploi 4 tous les praticiens. Toute-
fois, disons-le en terminant, I'inflammation pure
et simple du tissu propre de la cornée réclame
avant tout une médication générale. C’estici que
les émissions sanguines généralesméritentla plus
grande confiance. Le plus souvent ce moyen
suffit @ lui seul pour amener une guérison
compléte. Tounjours est-il, que c’estla la médica-
tion principale. Les topiques, quels qu’ils soient,
ne sont que des moyens adjuvants plus ou moins
utiles suivant les cas.

Traitement de la kératite profonde. — C’est
ici surtout, comme on le comprend trés bien,
que les moyens locaux ont peu de prise sur la
maladie. On peut cependant se servir, avec quel-
que avantage de frictions mercurielles et des
vésicatoires volants sur la face cutanée des pau-
piéres. Les préparations de belladone peuvent
étre aussi de quelque secours. Mais ce sont les
moyens geénéraux qui constituent évidemment
la base du traitement. C’est a cette variété que
s'applique tout ce que j’ai dit en parlant du trai-
tement général de la kératite ; je n’y reviendrai
pas.

Kératite chronique.

Peu étudiée etle plussouvent confonduc avec
d’autres maladies de I'ceil, la kératite chronique
n'avait pas fixé 'attention des auteurs d’une ma-
niére particuliére avant que M. Mirault ( d’An-
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gers, en et fait le sujet d’un travail intéressant
(Arch. gen. de Méd., 1834, 2° série, t. IV,
pag. 553 ). Sauf quelques particularités dont
M. Velpeaun’a pas encore pu apprécier toute la
justesse, je dois dire que les considérations dans
lesquelles est entré ce chirurgien sont d’une
exactitude remarquable. Les diverses nuances de
vascularisation y sont surtout étudiées avec le
plus grand soin. Dans 'article Cornée du Dic-
tionnaire de Médecine, M. Velpeau s'est lui-
méme attaché a distinguer ces deux états patho-
logiques de la cornée avec ou sans vascularisa-
tion. Aujourd’hui lesavantages de cette distinc-
tion sont assez appréciés par tous les praticiens,
pour que je me dispense d’en faire ressortir ici
toute I'importance pratique.

La kératite chronique, comme je I'ai déja dit,
est souvent la conséquence d’une inflammation
aigué de la cornée; mais il arrive aussi, et ces
cas sont beaucoup plas fréquents qu'on ne le
pense, qu’elle se développe comme maladie pri-
mitive. C'est surtout sous ce dernier point.de
vue que je me propose d’en parler ici.

Les caractéres anatomiques sont faciles a saisir.
Ils sont différents, suivant que ia maladie dé-
bute par le plein-de la cornée, ou par la cir-
conférence ; aussi allons-nous les examiner dans
ces deux cas.

C’est surtout lorsque la kératite chronique se
développe sous l'influence d'une cause trauma-
tique que le plein de la cornée est d’abord le
siége du mal. Il ne faudrait pas croire pourtant
que ce soit la une reégle générale; j’a1 va pla-
sieurs fois la maladie debuter ainsi d’'une maniere
spontanée. Les caractéres qui déceélent cette
variété de la maladie sont les suivants : la cornée

-
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erd sa couleur normale ; elle devient péle; on
a dirait obscurcie par un léger brouillard; sa
diaphanéité disparait progressivement. Exami-
née a la loupe, on voit qu’elle a perdu son poli,
et qu’elle est parsemée de petites plaques demi-
opaques. Le temps que mettent ces symptomes
a se développer n’est nullement déterminé;
en effet, on les voit se montrer tantét avec une
certaine rapidité, tantot, au contraire, et ces cas
sont sans contredit les plus fréquents, avec len-
teur. Il est a remarquer qu’ils se développent
ordinairement sans que les malades éprouvent
de la douleur, sans qu’il existe du larmoiement,
Il est inutile d’ajouter que la vision est toujours
plus ou moins troublée; c’est la méme dans
la plupart des cas, le seul signe qui au début
avertit les malades de I'affection dont ils sont
atteints.

Une observation dont j’ai pu souvent consta-
ter I'exactitude, dans le service de M. Velpeau,
c’est que dans ces cas il est impossible de distin-
guer aucun vaisseau dans le tissu de la cornée.

La suffusion de la cornée dont je viens de

parler, d’abord légere, fait ensuite des progres.
Lorsque la maladie n’est point arrétée dans sa
marche, et nous verrons bientét combien il est
difficile d’obtenir un si heureux résultat, la
membrane devient lactescente ou d’une teinte
opaline ; bientot des flocons de lymphie se fixent
entre les couches de son tissu. On observe alors
un certain degré de larmoiement. Les frotte-
ments des paupieres surla cornée causent de la
douleur. 1l y a de la photophobie. La circonfé-
rence de la cornée et I'extrémité antérieure de
la sclérotique ne tardent pas a se vasculariser. 1l
n’est plus possible alors de distinguer la variété
19
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qui nous occupe en ce moment de celie dont je
vais parler,

Lorsque la maladie débute par la circonférence
de la cornée, les caractéres dominants doivent
étre puisés dans le genre de vascularisation.
L’anneau profond dont j’ai parlé en traitant de
la kératite aigué s’'observe encore ici. Je dois
ajouter pourtant qu’il est moins régulier et
moins apparent. De son bord autérieur partent
deux ordres de filets sanguins qui s’avancent en
convergeant plus ou moins sur la cornée, Les uns
superficiels peun nombreux et irréguliers appar-
tiennent a la conjonctive et viennent se distri-
buer dans la lame superficielle de la cornée;
les antres profonds, a peu prés paralléles entre
eux, appartiennent aux branches ciliaires, et
viennent se répandre dans le tissu propre de la
membrane. Au début de la maladie, cette vascu-
larisation ne trouble point la trausparence de Ia
cornée. Ce sont alors tout simplement de petits
filets rouges sans épanchement de lymphe plas-
tique. Cette circonstance a €1é niée par M. Tra-
vers qui dit n’avoir jamais observé de filets san-
guins qui ne fussent accompagnés d’'un léger
épanchement de lymphe plastique dans leur
trajet. Je sais bien que plus tard ces vaisseaux
sont accompagnés de traces opalines qui, quelque-
fois, finissent par se confondre et amener un
obscurcissemeut total. Mais , je le répéte, au dé-
but la vascularisation est franche et nette; on
peut d’ailleurs facilement s’en convaincre par
une observation attentive.

Il ne faudrait pas croire pourtant que ce geore
de vascularisation fat toujours tel que je viens
de le décrire. On observe a ce sujet une foule
de nuances que je ne puis indiquer ici d'une ma-
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niére précise , mais que 'observation des malades
met A méme dereconnaitre. Ainsi, quelquefois la
vascularisation n’occupe qu'une portion de la
cornée; elle prend alors une forme semi-lu-
naire ; dans ce cas elle a son si¢ge tantot aux
extrémités du diamétre transversal, la ou vien-
nent aboutir les artéres ciliares longues, tantét
aux extrémités du diameétre vertical, la ou se
rendent les avtéres ciliaires courtes. D’autres fois
elle est superficielle; et alors ce sont évidem-
ment les ciliaires antérieures anastomosées avec
les rameaux musculaires qui la produisent. 1l
peut encore se faire qu’elle soit profonde ct gé-
nérale. Je n’entrerai pas dans plus de détails sur
ce sujet. Nous aurons a revenir d’ailleurs sur la
vascularisation de Ja cornée, en parlant des ul-
ceres de cette membrane, _

Aux signes que je viens d’indiquer, et a un
trouble toujours plus ou moins prononcé de la
vision, il est, dans la plupart des cas, assez facile
de diagnostiquer la kératite chronique.

Les causes de cette affection, sont a peu prés
les mémes que celles de la kératite aigué. Il suffit
d’ajouter qu’elles agissent avec moins d’intensité,
ou bien que les sujets soumis a leur influence
sont moins irritables. Je ne puis passer sous si-
lence une des causes les plas communes et les
moins bien appréciées, et sur laquelle M. Velpeau
a beaucoup 1nsisté dans ses legons : elle counsiste
dans une blépharite chronique, une blépharite
granuleuse de la paupicre supérieure. Dans le
service de ce chirurgien, j'ai été assez souvent a
méme de constater cette influence sur le déve-
ioppement de la maladie qui nous occupe.

La marche et la durée de la kératite chronique
ne peuvent pas étre déterminées d'une manicre
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précise. C'est une de ces affections qui désolent les
malades et les chirurgiens par des alternatives
continuelles de bien et de mal. A peine la croi-
rait-on sur sa fin, quon la voit bientot repa-
raitre; c’est la d’ailleurs un fait reconnu par tous
les praticiens, et sur lequel je n’insisterai pas.
Abandonnée a elle-méme, elle peut durer indé-
finiment et finir par dénaturer complétement la
cornée. Il est 2 remarquer pourtant qu’elle n’en-
traine que rarement lafonte de I'ceil ou méme la
suppuration de la cornée. Dans tous les cas, c’est
toujours une maladie ficheuse; elle ne compro-
met point, il est vrai, la vie des malades; mais
elle exerce toujours uue influence plus ou moins
nuisible sur la vision ; bien souvent méme, lors-
qu’elle persiste longtemps, elle finit par laisser
les malades dans un état voisin de la cécité.
Traitement. — Lorsqu’elle est ancienne et
générale, la kératite chronique est une de ces
maladies contre lesquelles tous les moyens théra-
peutiques font défaut. On peut méme dire que
lorsqu’elle guérit, un pareil résultat est plutot du
a la nature qu'aux efforts de Part. C’est la une
vérité que M. Velpeau a appuvée sur une foule
de faits, et contre laquelle d’ailleurs personne
n’éleve de doute. Toutes les poudres, toutes
les pommades , touates les solutions , tous les col-
lyres ont été essayés tour-a-tour a I’hopital de la
Charité, et, je dois le dire, jamais ces movens
divers n’ont paru modifier sensiblement la ma-
ladie : le vésicatoire sur le devant des paupieres,
qui de prime-abord semblerait devoir étre atile,
n’a pas offert plus d’efficacité. La mercurialisa-
tion , les purgatifs , les ventouses ne constituent
pas une médication plus avantageuse. La cauté-
risation annulaire avec la pierre infernale , que
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3uelques chirurgiens ont préconisée, n’a pas paru
evoir mériter plus de confiance.

I'atigués de tous ces insucces, des chirnrgiens
se sont demandé si, en excisant les vaisseaux de
la conjonctive autour de la cornée, on ne pour-
rait pas triompher de la maladie. Ils pensent
empécher par la le sang d’arriver au tlssu mor-
bide. Mais qu'on se rappelle ce que j’ai dit sur
le mode de distribution des vaisseaux de l'eeil,
et on verra que les vaisseaux de la cnnjnuctwe
ne se rendant qu'a la lame superficielle de la
cornée, leur excision ne peut en aucune maniere
empécher I'afflux du sang dans le tissu cornéal
qui est alimenté par les artéres ciliaires. Aussi
cette opération est-elle loin de procurer des
résultats satisfaisants. Cependant M. Velpeau a
voulu expérimenter lui- -méme ce moyen ; mais
aprés plusieurs essais , il s’est convaincu de son
inefficacité, et il ya dehmtwement renonce.

On le voit, et }e pﬂSsedﬂ PIUSIEUlS faits qui
le prouvent; il n’y arien d’exagéré dans ce que
jﬂ viens de dire, le reméde de la ke:aute chro-
nique ancienne et générale est encore a trouver ;
et on ne saurait trop engager les praticiens a di-
riger leurs recherches sur ce sujet.

Mais, hitons-nous de le dire, il n’en est pas
toujours ainsi. Lorsque la maladie est récente,
elle céde assez souvent a un traitement conve-
nable. Si c’est le tissu propre de la cornée qui
est affecté, il fautavoir recours a une médication
générale. En pareil cas voici la conduite que suit
M. Velpeau : Il débute par une saignée du bras
plus ou moins copieuse suivant 'intensité du
mal et la constitution du sujet. Le lendemain il
donne une médecine; le quatriéme jour il ap-
plique deux ventouses a la tempe; et deux jours

19.
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apres il recommence la méme médication a la-
- quelle il associe les frictions mercurielles autour
de lorbite. Les collyres ne sont ict d’aucune
utilité.

Mais si ce sont le couches superficielles de la
cornée qui sont le sié¢ge du mal, le traitement doit
varier. C’est alors aux topiques qu’il faut aveir
recours. Les poudres de calomel, de bismuth, le
laudanum, doivent étre essavés. Les collyres
astringents en général, et le nitrate d’argent en
particulier sont surtout avantageux. Assez sou-
vent j’ai vu M. Velpeau obtenir de ce dernier
moyen des résultats que n’avaient pas pu procu-
rer toutes les autres médications. C’est douc un
reméde auquel les praticiens peuvent avoir re-
cours avec confiance.

Si Yexcision des vaisseaux de la conjonctive
est inutile lorsque la maladie a son siége dans les
couches profondes de la cornée, il n’en est plus
de méme dans le cas qui nous occupe en ce mo-
ment. C’est un moyen qui offre ici de véritables
chances de succés, et que on doit mettre en
pratique lorsque la maladie a résisté anx re-
meédes précédemment indiqués.

Blessures de la cornée.

On observe sur la cornée les trois sortes de
plaies généralementadmises dans les autres tissus.
De prime-abord, ces afiections paraissent ex-
cessivement graves eu égard aux fonctions vi-
suelles; il ne faudrait pas pourtant s'exagérer
cette gravité; je citerai quelques cas on la gué-
rison compléte est survenue a la suite de plaies
qui pouvaient faire craindre la cécité, la fonte
de P'eeil méme. Les dangers des blessures de la
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cornée varient d’ailleurs, suivant plusieurs cir-
constances qu'il est facile de prévoir : suivant
qu'elles dépendent d’un instrument contondant
ou tranchant ; suivant qu’elles pénétrent ou ne
pénétrent pas dans les chambres oculaires; sui-
vant qu’elles se réunissent ou qu’elles ne se réu-
nissent pas immeédiatement; suivant qu'elles
comprennent ou ne comprennent pas iris ou
les parties profondes de 'eil; enfin, suivant
leur étendue et selon qu’elles siégent ou ne sié-
gent pas vis-a-vis de la pupille.

Contusions de la cornée. — Quelque grave
que soit cette affection dans un grand nombre
de cas, il est vrai de dire pourtant qu’elie peut
avoir une terminaison heureuse. Les annales de
la science renferment plusienrs exemples de ce
genre. Guérin cite un cas ou la cornée, rompue
par un coup de poing, donna d’abord d’assez
vives inquiétudes; cependant la guérison ne se
fit pas longtemps attendre; elle fut compleéte.
M. Velpeau a cité dans ses lecons les deux faits
suivants : le premier malade était un garcon
d’environ douze ans. Pendant qu’il jouait avec
des fusées, une capsule lui blessa la cornée du
coté gauche dans la partie externe. La plaie em-
piétait un peu sur la sclérotique qui était comme
michée; elle avait environ deux lignes de dia-
métre. Pendant plusieurs jours les hameurs de
I'eeil 8’écoulerent par cetie ouverture. Le malade
éprouva pendant deux sewaines des douleurs
assez vives dans tout le coté gauche de la téte;
celterégion présentait une rougeur assez intense,
a tel point qu’on craignait le développement
d’un érvsipéle. On fit usage de compresses d’eau
froide et du régime anti-phlogistique. Cepen-
dant peu a peu tous les symptémes se calnmérent
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et la guérison radicale survint sans compromet-
tre en aucune maniére les fonctions visuelles.
Dans le second cas, il s’agit d’un jeune homme,
agé de vingt ans, dont la cornée fut blessée
par une téte de clou. La plaie ne comprenait pas
toute I'épaisseur de la cornée. La pupille dilatée
comme dans amaurose, figurait un ovale dont
la pointe, fort anguleuse, correspondait a la plaie.
On observait derriére la chambre antérieure une
suffusion assez prononcée, de telle sorte qu’on
aurait pu croire a une cataracte commencante.
Néanmoins, les fonctions visuelles n’étaient
point troublées. On eut recours aux mémes
movyens thérapeutiques que dans le cas précé-
dent, et la guérison fut compléte au bout de
huit jours. Nous devons ajouter néanmoins que
la déformation de liris a persisté.

Mais, hitons-nous de le dire, ces cas sontrares;
la vision est toujours plus ou moins compromise
par ce genre de lésion.

Pigiires de la cornée. — 11 s’en faut que les
piqures de la cornée soient aussi dangereuses que
les contusions de cette membrane. La kérato-
nyxie en fournit tous les jours la preuve. Sans
parler des faits qui ont trait a cette opération,
la science en posséde plusieurs autres. Je me
borneraia citer les deux cas suivants, dont parle
Guérin : Une jeune fille a Veeil percé par les
piquants d’un marron d’Inde; trois de ces pointes
restent fixées dans le tissu de la cornée. On les
retire, ¢t la malade est guéric en peu de temps.
La méme terminaison eut lieu chez une demoi-
selle qui eut la cornée blessée par une pointe de
" ciseaux. M. Velpeau a observé deux cas du
méme genre, qui se sont terminés si heureuses
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ment qu’il n’est pas resté la moindre trace de la
lésion.

Coupures de la cornée. — Dans un grand
nombre de cas, ce genre de blessures de la cor-
née n’offre aucune espéce de gravité. Cette asser-
tion est suffisamment justifiée par 'opération de
la pupille artificielle et de la cataracte par ex-
traction. Sans parler des faits qui se rapportent
a ces deux opérations, les annales de lascience en
renferment d’autres qui prouvent qu’on aurait
tort de trop s’effraver des plaies de la cornée pro-
duites par un instrumenttranchant. C’estainsi que
Tulpius et Guérin parlent d’un coup de fleche
qui vida toute I’humeur aqueuse chez un malade
qui fut complétement guéri en quelques jours.
Un fait semblable est cité par I. de Hilden, et
M. Velpeau en a mentionné dans ses lecons plu-
sieurs autres qu’il avait observés lui-méme, ou
qui lui avaient été communiqués par d’autres
chirurgiens. Les suivants sont dignes d’étre rap-
portés ici : Le beau-fils d’un des premiers chi-
rurgiens de Lyon, se livrant a des expériences
chimiques, recoit dans I'ceil un fragment de fiole
que venait de briser une violente détonation.
La cornée est largement ouverte de bas en haut
et de dehors en dedans; on crut que 'eeil s'é-
tait entierement vidé. Cependant le lambeau se
réapplique de lui-méme; on fait usage de sai-
gnées répétées, et de I'eau a la glace tenue
constamment sur le devant de Porbite. Aucun
accident ne survint du coté de la plaie; mais dés
le vingtiéme jour, on s’apercut qu'une cataracte
offrant tous les caractéres de la cataracte mem-
braneuse était établie. Un cordonnier, blessé de
la méme fagon par la pointe d’un tranchet, qui
divisa en méme temps la paupiére et I'ivis,
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guérit en dix jours sous P'influence des topiques
froids, et de quelques émissions sanguines. Un
cas plus intéressant encore s’est offert a obser-
vation de M. Velpeau, en septembre 1834. Un
ressort tranchant saute, en se détendant, dans
Peeil d’un malade; la cornée est incisée un peu
obliquement de dehors en dedans dans presque
toute 'étendue de son diamétre vertical. On se
borne pour tout traitement a pratiquer une sai-
gnée du bras et a faire des lotions d’eau froide
sur ’eeil. Il ne survint ancune mflammation, et
la réunion était si compléte au bout de huit
jours, que la vision n’en souffrait nullement,
quoique la cicatrice passit directement sur la pu-
pille. Je borne la ces citations, elles seront suf-
fisantes pour engager les chirurgiens a ne pas se
presser de porter un pronostic trop désavanta-
geux dans les plaies de la cornée. Mais hitons-
nous de le dire, dans les cas d’évacuation pres-
qae entiére du corps vitré, il n’est plus permis
d’espérer lesucces; 'eeil est perdusans ressource.

Quoi qu’il en soit, les blessures de la cornée
exigent des précautions qui varient suivant le
genre de lésion. C'est ainsi que, quand la plaie
est large et qu’elle comprend toute Pépaisseur
de la membrane, on doit recommander au ma-
lade de se tenir sur le dos pendant plusiears
jours et cela sans se livrer i des mouvements. Si,
au contraire, le corps vulnérant n’a pasintéressé
toute 'épaisseur de la cornée, rien ne s’oppose a
ce que le malade prenne une autre position.
On devine saps peine toute V'utilité de ce pré-
cepte.

Quant au traitement proprement dit, il est
tout entier renfermé dans des émissions san-
guines plus ou moins abondantes, plus ou moins
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répélées suivant les cas, et dans des applications
continues d’eau froide sur 'ceil,

Mais il est une circonstance que je ne dois
poiut passer sous silence. .

Lorsque les plaies de la cornée ne se réunis-
sent pas par premicre intestion, et qu’elles
outleur siége vis-a-vis de la pupille, les fonctions
visuelles sont fortement compromises, Les leyres
de la plaie devienuent alors le siége d’un travail,
sur lequel M. Velpcau a fixé I'attention d’une
maniére toute particuliére dans 'article Cornée,
du Dictionnaire de Médecine. Je ne crois pas
pouvoir mieux faire que de citer ses propres
paroles :

« Les lévres de laplaie s'épaississent considéra-
blement et se ramollissent en méme proportion.
Perdant de leur transpareuce, et se renversant
en dehors, elles donuent bientét naissance a un
relief, une sorte de bourrelet qui en impose fa-
cilement pour une hernie de l'iris. Cette proé-
minence, d’abord noiritre ou roussitre, ne tarde
pas a prendre une teinte jaune ou méme blan-
chatre. Un pareil état gagne ensuite plus ou
moins vers le centre de la cornée qui entre dés
lors en pleine suppuration. Toutefois, comme
c¢’est moins du pus que de Ja lymphe plastique,
qu’'une mati¢re adhérente, demi-fluide qui s’est
accumulée entre les Jambeaux de la plaie ou in-
filrée dans leurépaisseur, laguérisonn’estpastou-
jours rendue impossible par cette sorte de sup-
puration. Les parties finissent assez souvent par
se déterger inscunsiblement. Quaud il doit en
étre ainsi, on voit au bout de Luit a quinze jours
la plaque jaune ou purulente se resserrer, puis
perdre de son opacite et laisser paraitre la teinte
noiritre primitiye des tissus jusque dans le point
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saillant de la blessure. Lorsque les produits
épanchés sont en grande partie résorbés, la cica-
trisation commence a s’ opérer par seconde in-
tention ; mais elle n’est en général complete
qu’aprés quatre ou six semaines. Un leucoma
quelquefois trés large, presque linéaire dans cer-
tains cas, en est du reste une suite presque iné-
vitable. »

Le meilleur traitement pour prévenir la sup-
puration des plaies de la cornée, est le méme que
celui que je viens d’indiquer plus haut. Une pré-
caution qu’il importe de ne point négliger, con-
siste a maintenir les levres de la plaie dans un
contact aussi exactque possible. Pour cela, M. Vel-
peau pense que les matelas de charpie doivent
étre rejetés de la pratique, et qu’on doit se bor-
ner ici a placer le malade dans une position
convenable, et a appliquer sur le devant de I'ceil
un bandeau qui agisse plutot a la manicre d’'un
voile que d’'un bandage compressif.

Dés que la suppuration de la plaie est établie,
il faut se comporter comme pour toute ophthal-
mie intense. Dans ces cas, M. Velpeau fait usage
des saignées générales et locales, des dérivatifs
soit internes, soit externes. Quant au bourrelet
dout j’ai parlé plus haut, le meilleur moyen de
le faire disparaitre consiste dans une cautérisa=
tion adroite, avec le crayon de nitraie d’argent.
Mais le moyen auquel M. Velpeau a le plus de
confiance, c’est le vésicatoire volant appliqué
sur le devant des paupiéres. Il est important
aussi de faire des onctions avec la pommade de
belladone sur les paupiéres ou a la base de
I'orbite, afin d’emipécher le resserrement de la
pupille et une hernie de liris.
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Corps étrangers.

J'ai peu de choses a dire sur les corps étran-
gers de la cornée; car la plupart des détails dans
lesquels je suis entré sur ce sujet a la fin du cha-

itre précédent, s’y rapportent de tous points.
glettant donc de coté les corps étrangers d’un
certain volume et d'une certaine longueur, qui
réclament d’ailleurs les mémes procédés opéra-
toires et les mémes précautions, en ayant égard
toutefois a la nature du tissu qui se trouve af-
fecté, j’ai a dire quelques mots sur un autre
ordre de corps étrangers, qui doivent fixer toute
Pattention des praticiens. C’est ainsi qu'on a
trouvé implantés dans le tissu de la cornée, des
parcelles de silex, de caillou , d’une pierre quel-
conque, des grains desable, dechaux, de plitre,
de charbon ou de poudre; des scories de métal,
de fer ou d’acier; des fragments d’insecte, de
quelque écorce, de quelque graine solide.

Il est facile de comprendre que ces corps ne
doivent pas agir tous de la méme maniére. Les
uns agissent mécaniquement, lesautres par leurs
propriétés chimiques. Ils présentent en outre
des phénoménes différents, suivant qu’ils proé-
minent a la surface de la cornée, ou qu’ils sont
complétement enfoncés dans les tissus. U'est ainsi
que, dans le premier cas, les frottements qu’ils
exercent sur la face muqueuse des paupiéres
produisent une irritation continuelle qui ne cesse
qu’apres leur extraction. Le plus souvent, il est
vrai, abandonnés a eux-mémes, ils finiraient par
se détacher. Mais il importe, comme on le com-
prend trés bien, d’en faire I’extraction le plus tot
possible, pour mettre 'ceil a V'abri des consé-

20
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quences plus ou moins ficheuses qui pourraient
avoir lieu. Daus le second cas, au contraire, tout
se passe dans le tissu de la cornce, 1l se fait Ja
un travail éliminatoire qui finit souvent par ex-
Fulser au dehors ces petits corps ; mais d’autres
0ls aussi, et ces cas sont moins rares qu’on ne le
pense, ce travail vw’a pas lieu, ou shil cxiste, 1l
est impuissant, et alors 'affection persiste pen-
dant un temps plus ou moins long. M. Velpeau
a meuntionné davs ses legous plusieurs exemples
de ce genre. Il se passe d'ailleurs ici tout ce
qu’on observe lorsque des corps étrangers sont
arrélés au sein des autres organes. Disons en ter-
minant que toutes les fois qu’on peut faire 'ex-
traction de ces corps, il importe d’en débariasser
la corpée; car, s'il est vrai que quelquefois ils
restent longtemps implantés dans son tissu sans
causer des accidents, il est vrai aussi, que le plus
souvent ils finissent par compromettre 'organe
sur lequel ils siégent.

Brilures.

La cornée, comme toutes les autres parties
extéricures du corps, est sujette a des brilures,
Ici, il est vrai, cetie lésion est moins fréquente
a cause de la protection des paupieres, mais on
Pobserve quelquefois, et on en trouve plusieurs
exemples dans les annales de la SCiEIH::E. C’est
ainsi que M. Mackensie de Glascow, dit I'avoir
observée. M. Guiluie parle d’un casou presque
toute ceite membrane fut transformée en es-
carre par l'essence de térébenthine embrasée,
Un forgeron qui avait eu le devant de l'orbite
frappé par un morccau de fer rouge, offrit a
M. Velpeau une brilure au premier degré sur
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le quart inférieur de la cornée. La méprise d’un
éléve causa dans le service de ce chirurgien, un
accident en tout semblable a celui dout parle
Guthrie. Au lieu d’une solution de nitrate d’ar-
gent qu'avait ordonnée M. Velpeau, l'éleve
mnstilla dans I'eeil du malade confié a ses soins,
trois gouttes de nitrate acide de mercure. Sans
pousser plus loin ces citations, on comprend fa-
cilement que les caustiques de toute espéce peu-
vent produire ce genre de lésion.

La nature du tissu de la cornée explique
pourquoi ses bralures ne présentent pas tout a
fait les mémes nuances que sur la peau. En gé-
néral, on n’observe ici que laforme érythémoide
et I’escarrification plus ou moins profonde. Les
escarres qui résultent de cette espéce de lésion,
constituent une classe d’ulcéres, qui assez sou-
vent, lorsqu’elles sont superficielles, secicatrisent
avec une rapidité remarquable, sans laisser de
trace de leur existence. Toutelois, si elles sont
profondes, 1l est facile de comprendre qu’elles
peuvent avoir des suites plus ou moins ficheuses
pour la vision. Je n’entrerai pas dans plus de
détails sur ce sujet, jaurai a m’en occuper en
traitant des ulceres de la cornée.

Les brulures de la cornée réclament a peu
preés les mémes moyens thérapeutiques que ceux
des autres tissus. L’cau froide, les émissions san-
guines, puis les topiques émollients constituent
labase du traitement. Pour hiter la chute des es=
carres, le vésicatoire volaunt est une ressource
tres avanlageuse,
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Ramollissement de la cornée,

Chacun sait que toutes les fois qu'un tissu quel-
conque s’enflamme, il perd de sa cohésion, et
ses lames se raréfient plus ou moins, suivant
la nature du tissu affecté. Ce n’est point de cette
diminution de cohésion que je veux parler ici.
C’est la un fait trop général et trop bien connu
pour que je m’arréte a en donner une descrip-
tion particuliére. Mais il existe une espéce de
ramollissement de la cornée qui n’a pas assez
fixé I'attention des auteurs, et sur lequel M. Vel-
peau a insisté dans ses lecons,

Lorsque la cornée a été pendant un certain
temps le siége d’une inflammation, son tissu de-
vient quelquefois assez mou, assez malléable
pour ainsi dire, pour revétir une forme anor-
male, et donner naissance a une maladie parti-
culiére. C’est ainsi que cette membrane de con-
vexe qu’elle est dans l'état normal, devient
plane, comme M. Mirault en donne un éxemple
dans lequel cette forme aplatie dépendait de la
simple pression des paupiéres. D’autres fois elle
s'avance en avant comme ’a observé M. Stesber,
et dans ces cas, lorsque la cornée est ramollie
vers son centre, elle s’allonge en cone et repré-
sente ce qu'on appelait autrefois pornmette, me-
lon. Si, aucontraire, leramollissement est partiei,
et qu’il existe séparément sur plusieurs points,
on observe tout autant de petites bosselures
qu’on dirait, acause de leur teinte noiritre, étre
constituées par I'iris. On cite méme des cas dans
lesquels la cornée est si molle, que sa forme est
sous la dépendance des simples contractions
mus culaires.
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M. Velpeau a mentionné dans ses lecons, une
espece de ramollissement qui mérite de fixer
Iattention des observateurs. Toute la cornée
dont le tissu a éprouvé une trés grande raréfac-
tion , fait saillie entre le bord libre des paupiéres
et forme la une bosselure de couleur noire,
brune, ou un peu roussitre, a peu prés sem-
blable a un staphylome de I'iris. Les sujets sur
lesquels M. Velpeau a fait cette observation,
étaient syphilitiques, ou du moins tout portait
a le croire. Toujours est-il qu’ils étaient affectés
de conjonctivite purulente.

Ces variétés diverses de ramollissement de la
cornée sont toujours plus ou moins graves, eu
égard aux fonctions visuelles. Il est assez rare,
en effet, méme dans les cas les plus heureux, que
la cornée ne recoive pas quelque déformation,
et dela, nécessairement un dérangement dans la
vision.

Lorsque la maladie ne dépend pas d’une cause
spécifique , les collyres astringents constituent la
meilleure meédication. Dans les cas contraires,
c’est a la cause supposée qu’il faut s'adrvesser.
Ainsi dans le cas dont je viens de parler, M. Vel-
peau arréta promptement les progrés du mal en
attaquant le vice syphilitique. On peut aussi es-
saver avec beaucoup de chances de succés la
cautérisation avec le nitrate d’argent. M. Vel-
peau s’en est trés bien trouvé dans un cas ou les
collyres avaient fait défaut.

Gangréne.

M. Velpeaun a admis trois variétés de gangréne
de la cornée : une par exces d’inflammation, une
par dissolution organique, et une enfin par arrét

20.
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de circulation. En parcourant avec soin les faits
qui ont été publiés sur cette affection , il est fa-
cile de se convaincre de la justesse de cette divi-
sion.

Toujours plus ou moins grave, la gangréne de
la cornée n’offre pas cependant les mémes dan-
gers dans tous les cas. On comprend en effet
que, dans la premiére variété, |’affection peut
ne pas entrainer la perforation de I'ceil, et avoir
une terminaison assez heureuse, en ne laissant
a sa suite qu'un albugo ou un leucoma. La
seconde variété est plutét le symptéme d’une
affection générale qu'une maladie locale. On en
a observé un grand nombre d’exemples chez les
cholériques. La troisiéme espéce, sans exposer a
la mort, est dans tous les cas plus ou moins fa-
tale a l'organe affecté; M. Velpeau dit que la
perforation des chambres oculaires en est la

“suite a peu prés inévitable, '

Toutefois ce sujet exige encore de nouvelles
recherches.

Quant au traitement, il est également diffé-
rent dans chacune des variétés ; ainst d’apres
M. Velpeau, modérer la réaction inflammatoire
par les émissions sanguines et les topiques émol-
lients dans la premiére variété; modifier d’une
maniere covenable 'organisation, s’il est pos-
sible et recourir aux applications anti-septiques,
dans la deuxié¢me; détruire les brides, la com-
pression, autant que la prudence le permet, dans
la troisicme : telles sont les indications a remplir
jusqu’a la chute des escarres. La cicatrisation de
I'ulcére réclame ensuite les mémes movens thé-
rapeutiques , que celle qui survient a la suite
d’une brilure ou de toute autre solution de
continuité ulcéreuse.
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Perforations.

Je v’ai qu'un mot & dire sur les perforations de
la cornée comme suite ou complication de la
kératite. Cette lésion s’observe surtout a la suite
de l'ophthalmie purulente des nouveau - nés,
de l'ophthalmie d’Egypte et de Pophthalmie
blennmllngrlque. Nous nous en sommes déja
occupés en traitant de ces différentes affections.
On observe alors une portion de la cornée, pres-
que toujours son centre, qui se ramollit et passe
rapidement a 'état de fonte purulente. Bientét
cette partic devient jaune, proémine plus ou
moins, et finit par se perforer. Les humeurs de
Peil s Epauchcnt alors au dehors; le cristallin
lui - méme s’échappe quelquefmq. On concoit
facilement toutes les conséquences que doit en-
trainer avec elle une pareille lésion.

Il existe une autre variété de pﬂﬁ}ratinn
qu'on rapporte a I'inanition, et que M. Magen-
die a démontrée par des cxpcrnences sur les ani-
maux. Cet habile expérimentateur n’a donné
aucune nourriture a des chiens, si ce n’est un
peu de sucre, et aprés un temps plus ou moins
long, il a vu la cornée de ces animaux se perfo-
rer. M. Velpeau a observé cinq exemples de ce
genre chez des sujets soumis a une diete prolon-
gée ou a des émissions sanguines abondantes et
répétées.

Voici les phenﬂmmes que présente la cornée
en pareil cas : Cette membrane commence par
revétir une couleur rosée. Peu-: -a-peu elle de-
vient terne. C’est une foute | un ramoilissement
partiel et trés circonsrcrit plutét qu'une véritable
suppuration, La cornée s’épaissit rarement , 1l
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n’y a pas de boursoufflement , de proéminence
préalable, la perforation survient, pour ainsi
dire sans lésion antérieure. Dans la pﬁ'upart des
cas, cette perforation a lieu en dehors du champ
de la pupilile, et n’occupe qu'un tres petit espace;
ce qui fait qu'avec des soins on peut encore es-
pérer de conserver la vision.

Il importe avant tout de s’opposer, autant que
possible, aux perforations de la cornée. Pour cela
1l faut attaquer les causes virulentes ou spéci-
fiques qui peuvent exister, améliorer le régime,
mettre promptement les organes des ma]adges en
état de digérer, de fournir au sang des matériaux
de nutrition. Mais lorsque la cornée est perforée,
i] reste ordinairement peu de ressources,

Abcés.

Il n’est pas rare d’observer a la suite d'une
inflammation de la cornée, entre les lames
de cette membrane, un épanchement de ma-
tiere blanchitre demi-liquide, d’aspect purulent.
C’est la un fait que tous les praticiens ont été
plusieurs fois 2 méme de constater. On a longue-
ment discuté pour savoir si cette matiére que
Scarpa et M. Travers appellent lymphe con-
crescible est réellement du pus, et méme si la
cornée est réellement susceptible d’une véri-
table suppuration. C’est li, je crois, une dispute
de mots qui ne doit pas nous arréter. Quel que
soit en effet le nom que I'on donne a la matiére
épanchée qui constitue Pabees, il n’en est pas
moins vrai que cet épanchement a lieu, et qu’il
a des caracteres qui lui sont propres. Je sais bien
que le pus fourni par la cornée a quelques quali-
tés particuliéres ; mais ne sait-on pas aussi que
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chaque tissu suppure pour ainsi dire a sa ma-
niére , et qu'il existe quelques différences entre
le pus des membranes séreuses , muqueuses, et
celul du tissu cellulaire ou de la p&au"

C’est presque exclusivement a la suite de la
kératite interstitielle qu'on observe les abceés de
la cornée. Ces petits dépots, ces épanchements
circonscrits offrent des caractéres différents , sui-
vant qu’ils ont leur siége prés de la sclerothue
ou dans le plein de la cornée.

Dans ce dernier cas, ils ont une forme et un
volume variables , et n'ont pas de siége déter-
miné. Je dois dire pourtant qu’'on les observe
plus souvent au-dessous du diameétre transversal
de la cornée qu’au-dessus. Ils se présentent ordi-
nairement sous 'aspect de grumeaux du volume
d’une téte d’épingle, d’'un grain de millet, et
sont entourés d’une auréole opaline. Aban-
donnés a eux-mémes, ces abcés peuvent exister
plusieurs semaines sans souvrir. On en a vu
méme constituer une tache permanente , et de-
venir par la un obstacle plus ou moins grand,

lus ou moins complet a "'accomplissement des
Poncliuns visuelles. Lorsque la résolution de I'¢é-
panchement n’a pas lieu, et que l'art ne vient
pas au secours de la nature, ils souvrent tantot
au dehors, tantot dans la chambre antérieure. La
premiere de ces deux terminaisons est sans con-
tredit plus fréquente que la seconde. On a dit
qu’il ne fallait _point ouvrir ces abces, et que le
meilleur parti a prendre était d’en attendre I'ou-
verture spontanée. C’est la, sans cnntledit un
précepte sage. Mais M. Velpeau pense qu on a
exageéré ici les dangers de l'incision. D’aprés plu-
sieurs essais faits par ce chirurgien, je serais por-
té a penser que le plus souvent, eu égard a la
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concrescibilité et a 'adhérence du pus avec les
lames de la cornée, cette opération est plutét
inutile que dangereuse. D’ailleurs il est une cir-
constance dans laquelle M. Velpeau ne balance
point a faire usage de la lancette; c’est lorsque
I'abeés est d’un certain volume, qu’il a son siége
sur le champ de la pupille, et qu’il ne parait pas
avoir une grande tendauce a s'ouvrir de lui-
méme. En se comportant antrement dans ces
cas , on s’exposerait a voir survenir une tache
permanente de la cornée. Lorsque ces abeés se
sont ouverts spontanément , ou qu'on en a pro-
voqué I'ouverture par instrament, ils ne pré-
sentent plus rien de particulier; ce sont alors des
ulcéres qu’il convient de traiter comme nous le
dirons bientot.

Lorsque les abcés de la cornée se montrent
prés de la sclérotique , leur forme semi-lunaire,
ressemblant en quelque sorte a la plaque blan-
chitre qu’on observe a la racine des ongles, leur
a fait donner le nom d’onyzx. On a prétendn
qu'on ne les observait que sur le bord inférieur
de la cornée; c’est la une erreur quej’ai été quel-

ue fois 2 méme de constater dans le service
de M. Velpeau. Je dois ajouter pourtant que
c’est la leur siége le plus fréquent. Quant a lear
marche et a leur terminaison, ils n’offrent rien
de particulier. Toutefois M.Velpeau pense, d’a-
prés plusieurs faits, qu’ils se résolvent plus fré-

uemment que les précédents. Le traitement est
g’ailleurs- le méme. 1l faut, avant tout, ticher de
provoquer la résolution de la matiére épanchée;
pour cela on doit recourir aux moyens que nous
avons indiqués daus le traitement de la kératite.
Si cette terminaison ne peut point avoir lieu, et
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gu’nn craigne que I'abcés s’ouvre dans Uintérieur
e I'eeil ; il faut en pratiquer U'ouverture,

Ulcéres.

Les ulcéres de la cornée ont de tout temps oc-
cupé les chirurgiens. C'est en effet un genre de
lésion qui est digue de fixer toute I'attention des
praticiens, Aussi allons-nous en étudier les diver-
ses nuances, celles surtout dont la connaissance
exerce quelque influence sur la pratique.

Premiére varicté. — Lorsqu’un abcés, un dé-

6t de matiere plastique, établi entre les lames
supeficielles de la cornée, s’ouvre a Iextérieur,
Ja petite plaie qui en résulte constitue un ulcére.
S’il a son siége a quelque distance de la pupille,
on 'observe presque toujours au sommet d’an
paquet vasculaire, tantét de forme pyramidale,
tantot de forme triangulaire dont la base repose
en dehors de la cornée. Le foud de cet ulcére,
qui a la forme d’une petite cupule, est inégal et
isitre ; il se déterge avec lenteur, et met par
la le tissu de la cornée a 'abri du contact de
Vair; aussi les douleurs et le larmoiement sont-
ils moins incommodes que dans les autres espéces
d’ulcéres. Mais il est bon de savoir aussi que les
taches qui en résultent sont plus souvent opaques
et plus larges.
~ Les scrofuleux, les varioleux et les jeunes su-
jets semblent plus particulierement disposés a ce
genre d’ulcére. Hitons-nous d’ajouter toutefois
que les adultes et les individus d’une constitu-
tion différente, n’en sont point exempts, comme
yai pu plusieurs fois m’en convaincre dans le
service de M. Velpeau.
Deuziéme variété, — Ici 'ulcére débute par
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une tache nébuleuse, située le plus souvent vers
le centre de la cornée. Bientot cette espéce de
nuage se couvre d’'une pellicule qui disparait
peu a peu, et fait place a une exulcération a fond
blanchitre. C’est ce genre d’ulcéres que les au-

teurs anciens ont désignés sous les noms d’achlys,
de caligo. |

M. Velpeau est porté a penser, d’apres ses
propres observations, que les sujets lympha-
tiques, les femmes ct les enfants y sont plus
particulicrement disposés que les autres sujets.

Troisieme variété, — Le point de départ de
la maladie est une phlycténe semi-transparente,
qui ne tarde pas a se rompre et a faire place a
une excavation transparente tantét superficielle,
tantot profonde. Dans le premier cas, l'ul-
cére est désigné sous les nom d’argémon; dans
le second on V'appelle bothrior. Le fond de la
plaie différe si peu du tissu de la cornée, que
bien souvent, surtout lorque 'ulcére est super-
ficiel , on est obligé de regarder 'ceil un peu de
cOté, pour constater son existence. C’est surtout
dans cette variété d’ulcéres que le larmoiement
et la photophobie sont portés a leur plus haut
degré. Suivant que l'ulcére est superficiel ou
profond, les petits vaisseaux gui en partent ou
qui viennent s’y rendre sont constitués par les
arteres de la conjenctive ou par le plan vascu-
laire profond. Dans la plupart des cas , ces vais-
seaux sont plus gros et plus nombreux autour de
la cupule ulcéreuse que sur la conjonctive ou la
sclérotique; ils partent quelquefois d'un tronc
commun que I’on distingue trés bien sur 'un des
bords de 'ulcére.

Cettevariété d’ulceres est assez singuliére dans
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sa marche : peu a peu l'injection vasculaire di-
minue ; elle finit méme par disparaitre complé-
tement. La photophobie et le larmoiement qui
élaient&mrtés au plus haut degré cessentaussi peu
a peu. Cependant ’excavation ulcéreuse conserve
a peu pres le méme aspect, el reste ainsi dans
cet état pendant un temps plus ou moins long,
quoique les malades se considérent comme gué-
ris. Il faut étre bien prévenu de cette circon-
stance; car c’est la une cause incessante de réci-
dive.

Quatriéme varieté. — L'ulcére succédeici aun
abces large et profond. Dans ce cas, il est irrégu-
lier ,»son fond est plus ou moins grisitre, et
donne issue a une petlite quantité de matiére
demi-purulente. Alors, lorsque le tissu propre
de la cornée a été complétement détruit par I'ul-
cere, on voit s'élever peu a peu du fond de I'ex-
cavation une petite bulle qui vient bientot faire
saillie en dehors de la surface libre de la cornée.
C’est la une hernie de ’humeur aqueuse qu’il ne
faut point confondre avec la hernie de I'iris.

Cinquiéme varieté. — 1l est une autre espéce
d’ulceére que les anciens désignaient sous les noms
d’épicauma , d'ulcére brilant, et que Ware in-
dique sous le titre d’abrasion de la cornée. Au
début ce n’est pas, a proprement parler, un ul-
cére véritable, mais bien une simple excoriation
des lames superficielles de la cornée que l'on
observe assez souvent dans la kératite aigué su-
perficielle. Ordinairement cet ulcére débute
prés de la circonférence de la cornée, et on le
voit s’étendre de la vers le centre de cette mem-
brane. Je I’ai vu envahir ainsi la moitié de la
cornée et méme plus. M. Velpeau serait porté a
penser, d’aprés ses propres observations, que le

a1
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siége de prédilection de cette variété d'ulcéres
est la partie supérieure de la cornée. Abandonné
a lui-méme, ce genre d’excoriation peut gagner
en profondeur et finir par coustituer un véritable
ulcére ; aussi doit-on employer tous les moyens
suggérés par l'art pour en tricmpher au début.
La cornée n’est ici le siége d’sucune vascula-
risation. La photophobie et le lJarmoiement sont
plus ou moins prononcés suivaut la profondeur
de la lésion. Les malades éprouveunt des douleurs
assez vives; mais ces dculeurs sont superficielles,
et ne s'irradient pas dans le fond de 'orbiie.
Sixiéme varicté. — 1l s'agit ici de l'ulcére
que M. Velpecau a décrit sous le titre d’ulcére
a coup d’ongle. Le plus ordinairement la plaie
a son siége prés de la sclérotique. Je dois dire
pourtant qu'on l'observe quelquefois vers le
centre dela cornée. J'ai été A méme de m’en con-
vaincre sur plusieurs malades. D’aprés M. Vel-
peau, cette lésion semblerait atteindre plus sou-
vent les adultes que les enfants, les hommes que
les femmes. La portion de la conjonctive qui
forme ordinairement la lévre externe de 'uleere
est taillée a pic, manifestement épaissie et d’un
rouge livide. L’autre levre est au contraire tail-
lée en biseau au depens de sa lame externe.
Bientot la petite plaie s’entoure d’une vasculari-
sation fine, il est vrai,mais qu’on distingue facile-
ment.a I'ceil nu. 1l n’est pas rare méme d’obser-
ver dans la cavité ulcéreuse quelques vaisseaux
parfaitement isolés. Une remarque importante a
faire ici, c’est que cet ulcere n’a pas une grande
lendance a s'étendre en largeur. Tous ses progres
se font ordinairement dans le sens de la profon-
deur. C’est la, sans contredit, 'ulcére le plus
vivace, et qui donne le plus souyent lieu aux
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végétations qui s'élevent du fond de la plaie. La

photophobie et le larmoiement sont aussi portés
au plus haut degré.

Tel est le court résumé des principales especes
d’ulcéres de la cornée. Le peu de détails dans
lesquels je viens d’entrer suffiront pour pouvoir
les distinguer, et I'on va voir que c’est principa-
lement sur cette distinction que repose la théra-
peutique.

Traitement. — La thérapeutique des ulcéres
de la cornée n’est obscure que parce qu'on a
négligé les distinctions que je viens d’établir,
Il en est ici d’ailleurs comme dans une foule
d’autres circonstances. Aussi est-ce pour faire dis-

araitre ce vague, autant qu’il est possible dans
Fétat actuel de la science, que nous allons nous
occuper du traitement qui convient a chacune
des variétés que j'ai décrites.

Je dois dire avant tout qu’il n’est pas rare de
voir les ulcéres de la cornée disparaitre d’eux-
mémes , et plus souvent encore sous 'influence
du traitement de ’ophthalmie dont ils ne sont,
dans une foule de cas, qu'un symptéome. Mais il
n’en est pas toujours ainsi; la thérapentique de
ce genre de lésion mérite d'étre bien connue.

La premiére variété est, sans contredit, la plus
bénigne de toutes. A 'aide d’une solution de sul-
fate de zinc ou avec la poudre de calomel, de
tuthie, on en triomphe facilement, M. Velpeaun
préfére néanmoins la solution de nitrate d’ar-
gent. J'ai été plusieurs fois 4 méme de me con-
vaincre de la supériorité de ce dernier moyen.
Il arrive pourtant que ces moyens sont impuis-
sants, il faut alorsavoirrecours a la cautérisation
ou a ’excision des vaisseaux, Mais, je le répéete,



944 MALADIES DE LA CORNEE.

il est rare que la solution de nitrate d’argent
reste impuissante. .

La seeonde variété réclame aussi les mémes
moyens, et il est rare qu’ils n’aménent pas la
guérison. Je dois ajouter toutefois qu’il faut
mettre ici de coté les préparations de plomb; car
il est d’observation que des parcelles de cette
substance en se fixant au fond de Pulcére, en
rendent la cicatrice plus opaque et comme na-
crée. Siles solutions émollientes ou astringentes
sont insuffisantes, et s'il existe quelque faisceau
vasculaire, il faut avoir recours a la cautérisa-
tion avec le crayon de nitrate d’argent ou a "ex-
cision des vaisseaux,

D’apres ce que j’ai dit, il est évident que la
section des vaisseaux ne doit point étre tentée
dans la troisieme variété ; car ce ne sont point
les vaisseaux de la conjonctive qui alimentent la
partie affectée, mais ceux de lasclérotique. Il faut
d’abord faire usage des solutions astringentes.
Mais ces diverses préparations sont le plus sou-
vent impuissantes. La cautérisation avec le
cravon de nitrate d’argent mérite ici la préfé-
rence, cest méme le seul reméde efficace. On
se sert, pour faire cette cautérisation, d’un cone
de nitrate d’argent, bien arrondi a son extré-
mité ; on le proméne sar toute I'excavation ul-
céreuse qui blanchit a 'instant. On doit agir ici
avec ménagement, lorsque l'ulcére est trés pro-
fond , dans la crainte de produire une perfora-
tion de la cornée. Immédiatement apres, avant
que le malade ait fermé les paupieres, il faut
instiller dans I'ceil de 'eaun a la température or-
dinaire, de telle sorte que la plaie seule subisse
I’effet du caustique. Le malade éprouve d’abord
une douleur trés vive qui se calme bientét,
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pour reparaitre a la chute de Vescarre. On re-
nouvelle ]a méme opération deux ou trois fois,
suivant les cas, et on laisse ensuite la plaie se
cicatriser. Mais hitons-nous d’ajouter que la
guérison est le plus souvent incompléte , surtout
quand la lésion est profonde. Il reste ordinaire-
ment une tache qui est un obstacle plus ou moins
grand a l’accomplissement des fonctions vi-
suelles, suivant la position qu’elle occupe sur la
cornée.

Dans la quatriéme variété, les collyres n’exer-
cent le plus souvent qu’'une faible influence.
C’est surtout aux ¢émollients et aux émissions
sanguines qu’il faut avoir recours. M. Velpeau
a pourtant fait quelquefois usage avec avantage
d’un collyre au sulfate de zinc a la dose d’un
grain par once d’eau, avec un mucilage astrin-
gent. On peut aussi tenter avec des chances de
succes le vésicatoire sur les paupiéres. On de-
vrait faire usage de la cautérisation, si les cou-
ches internes de la cornée faisaient saillie dans
le fond de 'ulcére, ou si elles tendaient a proé-
miner. Mais il est inutile d’ajouter qu’on doit
agir ici avec Ja plus grande précaution.

Les deux derniéres variétés réclament I’'em-
ploi des collyres au sulfate de zinc, du sublimé
ou du calomel. La cautérisation n’est que d’un
faible secours; dans la sixiéme variété méme,
clle est nuisible. J'ai va M. Velpeau employer
avec succes des frictions mercurielles autour de
Iorbite. Je dois ajouter que lorsqu’il v a a crain-
dre la suppuration, le vésicatoire volant sur le
devant des paupiéres est encore indiqué.

En parcourant les traités d’ophthalmologie ,
on voit que certains auteurs conseillent de racler
la surface des ulceres de la cornée pour prévenirv

21‘
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Palbugoe et le leucoma. Je ne sais pas jusqu’a
quel point cette opération pourrait étre avanta-
geuse; toujours est-il qu’elle est évidemment
trop délicate, et que je doute que de nos jours
on soit encore tenté de la mettre en usage.

Je dois dire, en terminant, que par un usage
sagement combiné de ces différents moyens,
M. Velpeau a obtenu plusieurs fois les résultats
les plus satisfaisants.

Tumeurs.

Nous étudierons, sous ce titre, les papules,
les végétatious et le kératocéle proprement dit.

A. Papules aphthoides. — M. Velpeau dé-
sigue ainsi une tumeur que 'on observe surtout
a 'union de la cornée avec la sclérotique, sous
la forme d’'un bouton de variole, de volume
variable, assez dure, d’'un rouge pile, adhe-
rente. Cette tumeur est formée par la conjonc-
tive elle-méme ; et par le tissu sous-jacent. Bien-
tot son sommet se déprime, s’aplatit, revét une
teinte grise ou légéremeut jaunitre. On a pré-
tendu que ce genre de tameurs ne dépasse point
les limites de la sclérotique. C'est la une erreur;
j’en ai observé plusieurs, al’hopital de la Charité,
sur la cornég, a une ligne et méme jusqu’a deux
lignes de sa circonférence.

Quelques anteurs ont confondu ces papules
avec des ulceres proprement dits ; M. Steeber va
méme jusqu’a dire que les ulcéres qui en résul-
tent sont susceptibles de perforer la cornée. C’est
la une erreur qu’une observation rigoureuse dé-
montre de la mauniére la plus évidente. Ces tu-
meurs ne semblent s’excaver vers leur centre
que par Vépaississement de leur pourtour, et
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non par une déperdition de substance. Au total,
ce sont la des aphthes et non des abcés ni des
ulcéres. C'est surtout aux extrémités du diame-
tre transversal de I'ceil qu'on les rencontre or-
dinairement. La sclérotique présente la, chez un
grand nombre de sujets, une sorte de tubercule
peu développé, qui semblerait prédisposer a la
maladie. Toutefois, on les observe assez souvent
sur une autre région de la cornée ; M. Velpeau
en a observé sur tous les points du contour de
cette membrane. Moi-méme, dans I’espace de
quatre ans, j'en ai observé un assez grand nom-
bre d’exemples a 'hépital de la Charité; et je
serais porté a penser qu’il n’y a rien de bien
précis a ce sujet. Je ne sache pas non plus qu'on
puisse déterminer d’une maniére rigoureuse
quels sont les sujets qui sont le plus prédisposés
a cette maladie. Les jeunes sujets des denx sexes,
les personnes blondes scrofuleuses, semblent,
1l est vrai, en étre plus fréquemmeut atteintes ;
mais on 'observe aussi chez ceux qui se trouvent
dans des conditions “opposées. Je crois pouvoir
le dire, de pareilles questions dans I’état actuel
de la science, ne peuvent point étre résolues
d’une maniére définitive.

Quoi qu’il en soit, cette espéce de tumeur
n’offre aucun danger; des collyres astringents,
secs ou liquides, suffisent dans la plupart des
cas pour la faire disparaitre. Mais si elle est tant
soit peu volumineuse , cet ordre de moyens ne
suffit pas, il faut alors avoir recours a la cauté-
risation avec le nitrate d’argent.

B. Végétations. — La cornée devient quel-
quefois le siége de végétations qui se présentent
sous différents aspects. Tantot elles occupent le
pourtour de cette membrane ; tantét on les ob-
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serve sur son plein. Dans le premier cas, elles
occupent toute la circonférence de la cornée ; ou
bien, ce qui est le plus fréquent, elles ne se
montrent que sur un segment de cercle.Q uoi
qu’il en soit d’ailleurs, ces productions morbides
offrent une couleur grise ou rougedtre; elles
sont aplaties, granulées a la maniére des papules
de la langue; elles sont indolentes, d'un vo-
lume variable et s’avancent plus ou moins sur la
cornée. -

Lorsqu’elles ont leur siége sur le plein de la
cornée , elles offrent un plus petit volume que
dans le cas précédent ; les granulations sont aussi
moins rouges; quelquefois méme elles sont
blanchitres , surtout 4 leur sommet. On les ob-
serve aussi quelquefois sous forme de plaques.

La seule médication rationnelle contre les vé-
gétations de la cornée consiste dans I’excision
ou la cautérisation. Il convient méme de faire
usage de ces deux movyens a la fois, lorsque les
végétations sont dures et volumineuses. Alors,
immédiatement aprés l'excision, on pratique
une cautérisation avec la pierre infernale, Je
dois ajouter qu’attaquées au début, on pourrait
en triompher a I'aide de simples collyres astrin-
gents.

C. Kératocéle. — On distingue deux especes
principales de kératocéle. Dans 'une, la tumeur
se développe, comme I'a dit M. Velpeau, par
un mécanisme analogue a celui de 'anévrisme
mixte externe, c’est-a-dire que la cornée dé-
truite dans ses lames profondes, cede, se dilate
dans ses lames superficielles plus ou moins af-
faiblies. M. Jiingken a le premier décrit avec
soin cette variété qui est heureusement trés rare.
Dans Pautre , heaucoup plus commune , ce sont
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les lames profondes qui viennent faire hernie
au dehors; comme on le comprend trés bien,
la maladie est produite ici par le mécanisme
opposé ; ce sont les lames superficielles qui sont
détruites.

La plus grave de ces deux affections est, sans
contredit , la premiére ; car, dans ces cas, on ne
peut avoir recours qu’a une médication géné-
rale ou indirecte; tout reméde local exposerait
a aider la perforation de la cornée. M. Velpeaun
n’en a pas encore rencontré d'exemple. La sc-
conde variété réclame le méme traitement que
celut que nous avons indiqué contre les ulcéres
de la quatrieme espéce: ajoutons toutefois qu’il
faut réprimer le petit relief avec la pierre in-
fernale.

Taches.

Les taches de la cornée méritent de la part
des chirurgiens une attention toute particuliere,
euégard a 'obstacle plus ou moins grand qu’elles
mettent le plus souvent a accomplissement des
fonctions visuelles. Les auteurs en ont admis
plusieurs variétés. Elles peavent toutes étre ré-
sumées en trois espéces principales. Tantot en
effet la tache a son siége dans la lame superficielle
de la cornée; elle est alors désignée sous le nom
de nubécule , de néphélion ; tantét elle occupe
les lames moyennes, c’est alors I'albugo ; tantot
enfin toute I'épaisseur de la cornée est atteinte,
c’est le leucoma. 1l est une autre espéce de tache
dont les auteurs se sont peu occupés, probable-
ment parce qu’elle ne met pas obstacle a la vi-
sion. Je veux parler de I’anneau sénile.

Disons quelques mots sur chacune de ces
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variétés, nous indiquerons ensuite les moyens

gue la thérapeutique posséde contre chacune
"elles.

A. Le nubécule ou le nephélion a son siége
dans la lame superficielle de la cornée. Il
coincide assez souvent avec les ulcéres superfi-
ciels avec lesquels on 'a quelquefois confondu.
Je crois pourtant qu’il est facile de les bien dis-
tinguer. Le nubécule se présente sous I'aspect
d’une plaque blanchitre, simulant un nuage
léger, une fumée; la cornée conserve sur ce
point une partie de sa transparence. La vue est
troublée ; mais elle n’est point abolie, lors méme
que le nubécule occupe le devant de la pupille.
Je dois méme dire que c’est l1a son siége de pré-
dilection. Les malades rendent parfaitement
compte de cet état en disant qu’ils ont un brouil-
lard devant les veux. Quoi qo’en dise Scarpa,
M. Velpeau n’a jamais observé le faiscean vas-
culaire dont parle ce chirurgien, il est porté a
croire qu'en a confondu dans ce cas un ulcére
superficiel avec le simple nubécule.

B. L albugo est une tache qui ne permet plus
a la partie de la cornée qui en est atteinte de
livrer passage aux rayons lumineux. On l'ob-
serve sur tous les points de la cornée. Lorsqu’il
en occupe le centre, 'opacité est compléte. Ce
n’est plus ici un léger brouillard , mais une es-
péce de plaque d’un blanc jaunitre et complé-
tement opaque., C'est ordinairement a la suite
d’une kératite intense et ancienne, d’'un abces
ou d’un ulcére que cette espece de tache s’ob-
serve.

C. Le leucoma ne consiste pas sealement dans
une opacité de la cornée. Cette membrane aug-
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mente alors d’épaisseur et prend une consistance
remarquable ; sa vitalité saffaiblit; elle revét
enfin une apparence anormale. Cette tache est
ordinaivement le résultat d’une cicatrice, d’une
suppuration étendue et prolongée , d’'un trayail
phlegmasique intense.

D. L’ anneau seénile ou cercle sénile , tache
en quelque sorte naturelle chez les vieillards, a
son siége prés de la sclérotique. Ce v’est point
ici, 4 proprement parler, une maladie réelle
de la cornée. Le tissu de cette membrane n’est
ni épaissi ni altéré. Cette tache ne s'observe pas
seulement chez les vieillards; on en a rencontré
des exemples a tous les dges de la vie. Elle dé-
bute presque toujours par la partie supérieure
de la cornée ; elle se montre ensuite a la partie
inférieure ; et les extrémités de ces deux ares ne
se joignent qu’a la longue et par suite des pro-
gres de I'age. Chez les vieillards, cet anneau est
toujours séparé de sclérotique par un petit in-
tervalle. Il n’en est pas toujours ainsi aux autres
époques de la vie.

Trartement des taches.

La thérapeutique des taches de la cornée a
beaucoup occupé les autears. C’est encore ici
une de ces affections contre lesquelles on a tout
essayé. Cependant, je dois le dire, malgré une
foule de moyens que la chirurgie possede,
M. Velpeau pense qu'il n'y en a aucun qui mé-
rite une véritable confiance contre des taches
profondes et anciennes. Celles qui sont légeéres
et récenles peuvent seules étre attaquées avec
chance de succeés. Dans ces cas, on a employé
Vhuile de noix, le laudanum de Sydenham, la
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solution de nitrate d’argent, ’alun combiné avee
le sucre, et on dit avoir obtenu des succes.
M. Velpeau, s’est quelquefois assez bien trouvé
de 'usage du bismuth en poudre. Je dois ajouter
toutefois que ces moyens et une foule d’autres
qu’il serait trop long d’énumérer ici restent sou-
vent sans effet.

Contre les taches profondes, on a proposé un
autre ordre de moyens. C’est ainsi qu’on a con-
seillé 'excision ‘des vaisseaux qui correspondent
a la partie malade, l'application d’un séton trés
fin sur le point affecté, I'excision méme et 1'u-
sure des parties opaques. M. Velpeau pense que
ces movens doivent toujours étre plas ou moins
dangereux et d'une efficacité au moins douteuse.
Néanmoins, comme il n’en a pas fait usage, il
n’a formulé aucune opinion a ce sujet.

Staphylome.

Tel est le mot adopté par les auteurs pour dé-
signer une déformation de la cornée et la fusion
de cette membrane avec l'iris, compliquées
d’obscurcissement et de perte de la vision. Si
I'on parcourt tout ce qu’ont dit les auteurs sur
cette affection, on sera vraiment étonué de voir
combien ils en admettent de variétés. Je n’en-
trerai pas ici dans tous ces détails. Qu’il nous
suffise de savoir que le staphyvlome de la cornée
peut étre général ou partie]i), suivant qu’il enva-
hit toute la cornée, ou sculement une de ses
parties. llarrive quelquefois que cette membrane
est affectée dans toute sa périphérie; d’autres fois
au contraire son centre seul est malade. Dans le
premier cas, ’affection prend le nom de stra-
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phylome sphérique ; dans le second, cest le
staphvlome conique.

C’est 3 la suite d’une inflammation profonde
de 'eeil, de celle surtout qui a son sié¢ge dans
Piris et dans la membrane de Descemet, que
I'on observe le staphvlome de la cornée. On voit
alors I'iris, la cornée et la membrane de 'hu-
meur aqueuse se gonfler, se boursouffler, con-
tracter des adhérences; bientdt la cornée s’ul-
cere, se perfore, 'humenr aqueuse s’évacue,
Viris vient alors s’appliquer contre la face pos-
térieure de la cornée, se confondre avec elle et
constituer dans certains cas une synéchie anté-
rieure compléte. Assez souvent I'inflammation
se propageant en arriere, le cristallin vient
contracter des adhérences avec l'iris. Tout est
est alors confondu. Il est inutile de dire que la
vision est alors définitivement abolie.

Il arrive quelquefois que I'humeur aqueuse
est encore sécrétéc en plus ou moins grande
quantité ; c’est alors que 'on observe plus parti-
calierement la variété que j'ai indiquée sous le
nom de staphvlome spherigue. Cette forme
sphérique est quelquefois si prononcée, dit
M. Carron du Villards, que tonte la cornée
s’est dédoublée pour se transformer en une peau
mince, distendue par un liquide, se crevant
quelquefois spontanément et se remplissant de
nouveau aprés la cicatrisation, -

Le staphvlome conigue s'observe lorsque le
pourtour de la cornée est renforcé par une ad-
hérence compléte de Virvis sur ce point ; la mem-
brane transparente de I'ccil se dédounble vers
son centre ct présente une petite pyramide.
(Fest par un mécanisme analogue que se forment
les staphviomes partiels,

29
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On congoit qu’a la suite de toutes ces évacua-
tions répétées, l'eeil dégénére quelquefois, et
peut mémereveétr une physionomie cancéreuse.

D’apreés le peu de détails dans lesquels je viens
d’entrer, il est facile de comiprendre toute la
gravité d’une pareille affection. Cependant,
lorsque le staphyléme de la cornée ne comprend
pas toute cette membrane, et qu’il reste encore
un point transparent, on peut encore espérer la
guérison.

Les moyens qui ont été proposés contre 1'af-
fection qui nous occupe, sont trés nombreux :
c’est ainsi que les uns recommandent la com-
pression, la ligature, 'incision cruciale; d’autres
la cautérisation avec le beurre d’antimoine. On
a aussi proposé la pierre infernale avec la pré-
caution de laisser au centre du staphyvlome un
petit fragment du caustique pour y produire un
petit cautére ; enfin, Wardrop pense que I'éva-
cuation de I’bumeur aqueuse doit étre trés avan-
tageuse. Je ne pousserai pas plus loin cette énu-
meération. Qu’'il me suffise de dire que dans la
piupart des cas toutes ces ressources sont impuis-
santes; les fonctions visuelles sont complétement -
etdéfinitivementabolies; ilnereste plus alorsqu’a-
enlever la maladie avec l'instrument tranchant
pour corriger la difformité. Voici le procédé
que Scarpa conseille de mettre en usage en
pratiquant cette opération : « Le malade étant
assis, la téte fixée par un aide, 'opérateur prend
un petit couteau , semblable a celui dont on se
sert pour V'extraction du cristallin; il Penfonce
dans la tumeur, qu’il transperce de dehors en
dedaus, a une ligue et demie ou deux ligues de
son sommet; puis, poussant Uinstrament dans
la méme direction, il taille, au dépens de la tu-
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meur, un lambean demi-circulaire, trés analo-
gue A celui qu’on pratique sur la cornée dans
I'opération de la cataracte ; il souléve ensuite ce
lambeau avec une pince, et 'excise au niveaun
de la base, en portant en haut le tranchant de
I'instrument. Le diamétre du segment, qu'on
emporte a ’aide de cette double section toujours
relatif aux dimensions de la tumeur, peut varier
depuis deux jusqu’a quatre lignes. Le plus sou-
vent on enléve, avec le sommet de la tumeur,
une petite portion de I'iris, qui, dés le principe
du mal, contracte avec la cornée des adhérences
plus ou moins étendues; mais la lésion de cette
membrane est moins un inconvénient qu’un
avantage , puis qu'elle facilite la sortie du cris-
tallin et celle d’'une partie de 'humeur vitrée.
Aprés cette évacuation partielle, le bulbe de
I'ceil s’affaisse et se cachie derriére les paupicres,
sur lesquelles on applique un plumassean de
charpie séche, maintenu par unesimple bande.»
Comme, aprés cette opération, la vue est perdue
sans ressource, M. Carron du Villards pense
qu’il deviendrait plus rationnel de vider com-
plétement I'eeil pour que le malade puisse jouir
slus siirement des bienfaits de la prothése ocu-
}aire. Voici le procédé emplové par ce chirur-
gien pour obtenir la disparition du staphylome
ct P'affaissement de I'eeil au moyen d’une cica-
trice convenable. Laissons-le parler lui-méme :
« Le malade étant placé comme pour 'opération
précédente, un aide reléve la paupitre, et je
saisis un bistouri courbe de Pott, non boutonné
(bistouri a fistules). Cet instrument, tenu en
troisieme position, je 'enfonce dans I'eil & la
partie externe, a trois lignes environ de l'inser-
tion de la corn¢e avec la sciérotique , le tran-



256 MALADIES DE LA CORNEE.

chant tourné en haut; puis, faisant décrire i la
lame un quart de cercle, je fais, par un mou-
vement de bascule ressortir la pointe a la méme
distance qu’ii est entré du c6té du grand angle :
J'abaisse vivement le poignet en achevant la
section de dedans en dehors, en retirantla lame.
De cette maniére, 'eeil se trouve divisé en deux
parties dans le centre de la cornée : saisissant
alors les deux lambeaux un apres 'autre avec
des pinces a crochet, jel’excise avec des ciseaux
courbes sur leur plat, de manidre 4 avoir une
verte de substance semi-elliptique trés allongée.
L’iris. se trouve compris naturellement dans
cette section ; et lorsque 'ceil est revenu sur lui-
méme , I'on obtient une cicatrice réguliére, so-
lide, qui supporte sans inconvénient un il ar-
tificiel. »

M. Carron du Villards ajoute qu’il a emplové
plusieurs fois ce procédé avec succés. Quel
que scit d’ailleurs le mode opératoire qu’on
adopte, le malade en éprouve trés peu de dou-
leurs. Aprés quelques jours, Uinflammation se
développe, la suppuration s’établit, I’ceil s’af-
faisse pea a peu, et, aprés un temps plus ou
moins long, il se transforme en un tubercule.
Ces accidents ne doivent poiut étre combattus ;
on devrait méme, si 'inflammation et la sup-
puration se développaient avec peine, les pro-
voquer a l'aide des moyens appropriés. C’est
ainsi que Scarpa, dans des cas pareils, intro-
duisait dans la cavité de ’eeil une tente de linge,
et que d’autres chirargiens ont proposé de porter
au fond de Porgane un crayon de nitrate d’ay-
gent fonduy,



e OSSIFICATION, o857
Ossification.

Comme la plupart des autres tissus, la cornée
peut acquérir une dureté remarquable, et de-
venir méme le siége d’incrustations osseuses.
Les annales de la science renferment plusieurs
cas de ce genre. C'est ainsi que Richter de Goet-
tingue a trouvé la cornée avoir la consistance
d’une excroissance cartilagineuse , que Beer de
Vienne! en a rencontré une tellement dure et
¢paisse qu’il eut de la peine a y faire pénétrer
un bistouri. Valther rapporte le cas d’une cor-
née qui, large de deux lignes et longue de trois,
pesait deux graivs, M. Wardrop dit avoir trouve
des pavcelles osseuses o la face interne de cette
membrane, ¢t qu'Anderson lui en a communi-
qué un autre exemple fort curieux. Je ne pous-
serai pas plus loin ces citations ; qu’il me suffise
de dire que c’est sur la face externe de la mem-
brane de I'humeur aqueuse qu’on observe le
plus ordinairement ces incrustations osseuses.

Tous les moyens thérapeutiques seraient inu-
tiles contre ce genve de lésion. C’est pourquoi
je ne crois pas devoir entrer dans plus de dé-
tails.

Eeératoplastie.

Lorsque I’e&l‘]rit humain a congu une idée, il
est rare qu’il n’aille pas au dela des bornes que
le raisonnement semble avoir posées. Que pen-
ser en effet de tout ce qui a été dit et écrit a
Pétranger sur la kératoplastic ! Une pareille
question ue devrait peut-étre pas trouver place
dans ce livre, quis’adresse surtout aux prati-
ciens. Toutefois, comme des chirurgicns re=

22.
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commandables se sont occupés de ce sujet , je
crois devoir présenter ici quelques courtes con-
sidérations.

Il importe d’établir avant tout que ce n’est
pas dans le cas d’atrophie on de désorganisation
de il que la kératoplastie a ¢été proposée. Il
est évident qu’alors cette opération n’aurait au-
cun but. Mais il arrive assez souvent que la cor-
née seule est dénaturée, et que par son opacité
elle est un ohstacle a 'accomplissement des
fonctions visuelles. C’est dans ces cas que cer-
tains oculistes ont proposé de remplacer la cor-
née malade par une cornée saine. Au dire de
Pellier, qui prétend en étre 'inventeur, cette
opération aurait été tentée dans le siecle dernier.
Sans nous arréter a discuter la valeur que mé-
ritent les assertions de cet oculiste, nous nous
borperons a dire que ce n’est que depuis une
quinzaine d’années que la kératoplastie a fixé
I'attention des chirargiens. Depuis cette époque,
cette opération a été expérimentce par plusicurs
auteurs graves, C’est ainsi que M. Moésner I'a
tentée en 1823, que M. Reisinger en a fait I’essai
en 1824, et M. Drolshagen, en 1834. MM. Himly
ct Bigger 'ont aussi expérimentée sur les ani-
maux. Iin 1836 et 1837 ces expériences ont été
reprises avec plus de soin par MM. Dieffenbach
et Stilling ; et, a 'exemple de ces chirurgiens,
quelques autres praticiens de I'Allemagne v ont
eu recours sur 'homme. Je dois méme ajouter
qu’on a imaginé deux.procédés a ce sujet. Dans
I’'vn on excise la cornée malade, puis on la rem-
place immédiatement par une cornée de veau
ou de mouton. C’est la le procédé que les expé-
rimentateurs ont le plus fréquemment essayé
sur les animaux. Sans entrer dans des détails sur
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celte opération, je dirai, avec M. Velpeau, que
ce serait abuser de la patience du lecteur que
de décrire une opération pareille; et je plain-
drais le chiraurgien assez havdi pour la proposer
séricusement aux malades.

Dans le second procédé, on passe, au moven
d’une aiguille fine, trois fils & travers la cornée
sur les cotés du leucoma ; circonscrivant ensuite
la tache par deux incisions, on I'enléve dans une
ellipse de la membrane dont on ferme ensuite
immédiatementlaplaieenserrantles fils. M. Dief-
fenbach a dit a M. Velpeau qu’il avait réussi par
ce procédé chez une jeune fille. « Certes, ajoute
M. Velpeau, puisqu’un homme haut placé dans
la science, dit avoir réussi en opérant de cette
fagon , il faut le croire; mais je le croirais a
peine si je avais fait moi-méme, et je doute
fort que M. Dieffenbach trouve des imitateurs
parmi les chirurgiens prudents. »

Je ne crois pas devoir pousser plus loin ces
considérations ; qu’il me suffise d’ajouter, en ter-
minant, que de deux chose I'une, ou la cornée
transparente est opaque dans toute son étendue,
et dans ce cas, il n'y aurait que la kérato-
plastie par transplantation qui put étre réelle-
ment tentée, ou bien il n’y a qu'une tache au
milieu de cette membrane, et il est évident
alors que la kératoplastie ne vaut pas 'opération
de la pupille artificielle.

Maladies de la sclérotique.

C’est particulierement a Pinflammation de la
selérotique que I'on doit rapporter tout ce qu’on
a dit sur 'ophthalmie rhumatismale. Nous dis-
cuterons plus tard cette question. Bornons-nous



260 MALADIES DE LA SCLEROTIQUE.

en ce moment a quelques considérations sur la
sciérotite et sur le staphyléome de la membrane
albuginée de I'ezil.

Sclérotite.

Pour M.\ elpeau, ce que les auteurs ont décrit
sous le nom de sclérofite n’est point une maladie
propre a la membrane albuginée de I'eil ; on ne
peat trouver la qu'un assemblage de symptomes
se rapportant a une inflammation de la cornée ou
de U'iris; en termes plus précis, je ne crois pas
que, dans I’état actuel de la science, on puisse
admettre 'inflammation de la sciérotique. Je ne
veux pas dire par la que la membrane albuginée
de I'eeil ne puisse pas s'enflammer. M. Velpeau
n'a jamais eu la prétention d'imposer des bornes
aux maladies. Mais ce qu’il soutient, et ce dont
il est entiérement convaincu, c'est que la sclé-
rotite véritable doit étre une maladie infiniment
rare, si tant est qu'on l'ait jamais observée; et
partant qu'on est dans I'erreur si 'on voit dans
les symptémes qu’on lui attribue et que l'on
observe si souvent, 'indication d’une affection
qui, comme nous allons le voir, devrait étre si
rare., Cette opinion qui, de prime-abord, doit
paraitre paradoxale, se présentera bientot sous
un autre aspect. Pour cela, analysons avec soin
les symptomes que les auteurs assignent a la
sclérotite, et vovous s’ils ne sont pas de tous
points applicables 2 I'inflammation de quelque
autre partie de I'eeil, et sartout s’il n’en est pas
quelques-uns qui ne peuvent en aucune maniere
lui étre rapporiés. Ces idées seront d’aillenrs
fortifiées par des considérations puisées dans la
texture méine de la sclérotique et dans la nature
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des inflammations qui affectent les tissus de
méme genre dans les autres régions du corps.

L'idée qui a porté les ophthalmologistes de
I’école allemande a admettre Uexistence de la
maladie qui nous occupe est toute naturelle.
Trouvant dans les symptomes que nous allons
décrive Pindication d’une affection rhumatis-
male, ils ont été conduits par 'analogie 4 ad-
mettre que c'est le tissu sclérotical qui en est le
sicge. Cette conclusion quoique logique ne peut
étre ici d’aucune valeur, puisque le principe sur
lequel elle repose est erronné. Mais mettous de
coté, pour le moment, toute idée théorique, et
commencons par analyser les faits.

Chacun le sait, les cas de ce genre ne sont
point raves; aussi M. Velpeau a-t-il pu les exa-
miner avec le plus grand soin et sans prévention
aucune, avant de formuler la proposition que je
viens d’émettre. Sur quoi se fonde-t-on, en
effet, pour admettre 'inflammation dont il s’a-
git? Certes, il faut donner des raisons bien puis-
santes pour pouvoir proclamer Pinflammation
fréquente d’'un tissu dont les analogues, dans
toutes les autres régions du corps, sont si rare-
ment enflammés, que plusieurs pathologistes con-
servent méme des doutes sur ce point.

La membrane albuginée de I'eil, dit-on, est
parcourue par des vaisseaux dont la finesse, la
fixité et la profondeunr indiquent assez qu’ils ap-
partiennent au tissu sclérotical, Ces vaisseaux
ont une direction a peu prés paralléle, si onles
examine avec soin, on les voit se prolonger
plus ou moins loin sur la cornée, ou bien se re-
courber a une ligne enviren de Ja circonférence
de cette membrane pour s’anastomoser avec les
vaisseaux profonds, Dans le second de ces cas,
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on apercoit en ce point un cercle de couleur
variable, appelé cercle arthritique.

La description de ces phénoménes de vascu-
larisation est exacte, il est vrai; mais voyons
quelle est leur valeur pour le sujet qui nous
occupe en ce moment. Si 'on se rappelle ce que
J ai dit sur la vascularisation de I'cel en général,
il sera facile de comprendre que ce geure de
vascularisation peut tout aussi bien gépendre
d’une inflammation de la cornée ou de I'iris, que
d’une sclérotite. En effet, lorsque la cornée ou
I'iris s’enflamment, on concoit sans peineque I'in-
jection de leurs vaisseaux se propage par les
nombreuses anastomoses dont j’ai parlé, dans les
canaux sanguins du tissu sclérotical. Et d’ailleurs
n’avons-nous pas déja trouvé cette vascularisa-
tion dans certaines variétés de la kératite? Nous
verrons bientdt qu’on 'observe aussi dans P’i-
ritis, Ce n’est donc pas aller trop loin, je pense,
que de dire que ces phénomeénes vasculaires
pourraient étre cousidérés comme secondaires a
ces deux inflammations. Cependant, je dois I’a-
vouer, ce ne serait pas la une raison suffisante
pour rejeter lasclérotite des cadres nosologiques,
Car apreés tout, cette vascularisation pourrait tout
aussi bien trouver sa source dans 'inflammation
de la membrane albuginée de I'ceil que dans une
kératite ou un iritis. Qu’il nous suffise pour le
moment de savoir que ce phénoméne trouve
une explication trés satisfaisante sans qu’il soit
nécessaire d’admettre U'inflammation de la sclé-
rotique.

Mais en allunt plus avant dans 'analyse des
symptomes, nous en trouvons deux qui ne per-
mettent plus d’admettre, dans la description que
I’on donne, une inflammation pure et simple du
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lissu en question : je veux parler de la photopho-
bie et du larmoiement. En effet, pour peu que
I'on y réfléchisse , on se convaincra sans peine
que ce sont la deux signes négaufs. Je n’ai pas
besoin d’entrer pour cela dans de bien grands
détails. Chacun sait en effet, que la sclérotique,
organe tout entier de protection, n’entre pour
rien dans 'accomplissement des fonctions vi-
suelles, et qu’elle wa aucun rapport avec la sé-
crétion des larmes.

D’ailleurs, qu'on lise avec soin les différentes
descriptions de Ja sclérotite données par les au-
teurs, et 'on verra gu’elles viennent en quelque
sorte appuyer les 1dées de M. Velpeau. Clest
ainsi que tous les ophthalmologistes s’accordent
a dire que cette affection est le plus souvent se-
condaire. M. Travers la considére comme le
résullal presque constant et secondaire d’une
autre affection des membranes internes ou ex-
ternes de 'ccil. M. Carron du Villards dit qu’elle
est presque toujours secondaire a une autre in-
flammation des membranes éminemment vascu-
laires de I'ceil, telles que U'iris, la conjonctive et
la choroide. « Nous avons beau interroger nossou-
venirs el nos ebservatious, ajoute ce chirurgien,
ils ne nous mettent pas a méme de relater le cas
d’une inflammation primitive de sclérotique. »

Ou le voit, Pappréciation symptomatologique
est loin de prouver P'existence réelle de la sclé-
rotique telle qu'on admet généralement. Exa-
minons maintenant si les idées théoriques sont
plus favorables2 l'opinion combattue par M. Vel-
peau.

Si 'on trouve dans les symptomes décrits par
les auteurs, une inflammation propre a la scléro-
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tique, il faut dire alors que l'inflammation de
cette membrane est une des maladies des yeux
les plus fréquentes. Car, ces symptomes s'ob-
servent treés fréquemment, et je peux dire pour
mon compte Gue j’en ai rencontré un trés grand
nombre d’exemples dans le service de M. Vel-
peau, a 'hopital de la Charité. Or, je le de-
mande, pour peu que I'on réfléchisse a la nature
du tissu sclérotical, est-il possible d’admettre
une pareille proposition? concoit-on qu’un tissu
qui se trouve si rarement enflammé dans les
autres régions du corps, fiit icisisouvent malade?
M. Velpeau ne se rend point compte de cette
différence, et je suis porté a croire que beau-
coup d’observateurs seront de son avis. D’ail-
leurs, lorsque l'inflammation s’empare d’une
membrane fibro-celluleuse, la maladie a ordi-
nairement une grande tendance a s’étendre,
elle nesecirconscrit que trésrarement. Or, qu'on
examine les sujets qui présentent les symptomes
dont je viens de parler, et 'on verra si c’est la
la marche que suit la maladie. De plus a la suite
des inflammations qui affectent les tissus ana-
logues a celui de la sclérotique, il reste ordinai-
rement des traces; ici, au contraire, toutrentre
dans 'ordre le plus complet dés que la phleg-
masie oculaire s’est dissipée. M. Velpeau a fait
en outre une expérience qui mcrite d’étre prise
en considération. Ce chirurgien a essayé, par des
blessures répétées sur la sclérotique, de produire
Finflammation de cette membrane; eh bien, je
peux le dire, car j’ai assisté a ces expériences,
jamais il n’a pu vy parvenir.

Je ne crois pas devoir pousser plus loin ces
considérations, Il est évident que les autears ont
aggloméré, souns le titre de sclérotite, un cex-
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tain nombre de symptomes que nous avons déji
trouvés dans quelques-unes des inflammations
précédemment étudiées, et que nous rencon-
trerons encore plus tard. On le voit, d'uprés
ce qui précede, tout soppose a admettre "in-
flammation de la sclérotique, du moins telle

u'on I'a entendue jusqu’ici; et je me crois en
Hmit. de conclure avec M. Velpeau que tout est
a refaire sur ce point, et qu’il faut rejeter la
sclérotite des cadres ophthalmologiques jusqu’a
ce que de nouvelles observations en aient dé-
montré 'existence d’une maniére beaucoup
plus évidente. Mais répétons-le en finissant, car
c’est la le point capital de la question, les des-
criptions données par les auteurs sur I'inflamma-
tion de la sclérotique ne sont qu'une agglomé-
ration de svmptomes qui se rapportent a une
phlegmasie de quelques autres membranes de
Ieeil,

Staphylome,

Le staphylome de la sclérotique est une dé-
formation de cette membrane produite par son
hypertrophie ou par son ramollissement. C’est
un geure de tumeur de volume variable, se
présentant dans la plupart des cas sous une for-
me multilobée. On distingue plusieurs espéces
de staphylémes de la sclérotique, et chacune
d’elles a recu un nom particulier. Je ne crois pas
devoir les passerici toutes en revue; je me bor-
nerai a dire quelques mots sur les quatre varié-
tés principales.

Quoi qu’il en soit, les symptomes généraux
qui caractérisent cette affection sont les suivants.

L’eeil est saillant sur un des points de sa cir-
conférence, De prime-abord on serait porté a

25
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penser qu’en cet endroit les paupiéres sont le
siége d’une tumeur ; mais en écartant ces voiles
membraneux, il est facile de se convaincre que
c’est la sclérotique qui est affectée, Les paupiéres
sont génées dans leurs mouvements; et si le sta-
phylome est volumineux, elles recouvrent diffi-
cilement I'eeil. J’ai observé un cas de ce genre
dans le service de ce M. Velpeau, en 1836,
chez une femme d’environ quarante-cing ans :
la tumeur avait son siége pres de l’angle externe
de I’eeil droit. ,

Le staphylome de la sclérotique se présente
tantét sous une forme globuleuse , blevitre vei-
neuse, tantot sous celle d’'une tumeur blanchitre,
nacrée. Dans la plupart des cas, il est recouvert
de vaisseaux veineux, variqueux et sinueux. Si
la maladie n’est pas arrétée dans sa marche, la
trame fibreuse de la membrane albuginée dis-
parait peu a peu et finit par faire place a une
membrane transparente sur le point affecté.

Le staphylome de la sclérotique peut rester
pendant un temps plus ou moins long, indolent
et stationnaire. Un homme de pres de soixante
ans , que j'observai a ’hépital de la Charité, en
1837, en portait un depuis plus de trente ans.
Mais je dois ajouter qu’il était trés peu volumi-
neux, a tel point que le malade ne s’en occupait
plus depuis longtemps. Toutefois il n’en est pas
toujours ainsi; ie plus souvent, au contraire,
Pinflammation s’en empare, des douleurs assez
vives se font sentir, la tumeur se créve, des hé-
morrhagies ont lieu, et quelquefois méme il
survient des tumcurs de maunvaice nature.

Les causes de 'affection qui nous occupe sont
diverses : les unes sont traumatiques et agissent
mécaniquement ; les autres sont le produit de
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Pinflammation. Sans entrer dans des détails sur
ce point, on peut dire que les staphylémes de
la sclérotique sont le résultat du développement,
de I"augmentation des vaisseaux sous-scléroti-
diens qui agissent sur la membrane par com-
pression, dedoublement et usure. Cette action
est ici la méme que celle des anévrismes et des
varices sur les os.

Disons maintenant quelques mots du staphy-
l6me en grappe, du staphyléme cutané, du sta-
phylome latéral et du staphvlome postérieur.

1° Staphylome en grappe. — Cette premicre
variété s'observe sur les points de la sclérotique
qui avoisinent le pourtour de la cornée. Ce sont
de petitestumeurs de couleurbleuitre, entourées
d’un cercle nacré. Au début de la maladie, ces
tumeurs sont dures et peu volumineuses ; mais
peu a peu elles grossissent et acquiérent un de-
gré de ramollissement plus ou moins prononcé;
assez souvent méme elles se laissent déprimer
et refouler avec les doigts. Cette affection exerce
son influence sur la pupille ; tantot en effet cette
ouverture est large et immobile, tantot elle est
étroite et obstruée par des pseudo-membranes.
On comprend facilement que les fonctions vi-
suelles peuvent étre plus ou moins troublées ;
quelquefois méme elles sont abolies.

2° Staphylome cutaneé.— Cette espéce de sta-
phylome, dit M. Carron da Villards, se pré-
sente a son début sous la forme d’un petit an-
neau nacré qu’enchdsse la cornée. Peu a peu il
augmente de volume; et alors il reprend une
couleur bleue et forme le staphylome du corps
ciliaire, dont je parlerai plus tard.

3° Staphylome lateral. — On désigne ainsi le
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staphylome qui se développe a la partie externe
de 'ceil. M. Carron du Villards est un des pre-
miers qui aient décrit cette variété, qui est le
résultat de la piqire de la sclérotique dans Po-
pération de la scléroticonyxis.

4° Staphylome posterieur. — Cette dépomi-
nation indique assez le siége qu’occupe icila
maladie. Cette variété est peut-étre moius rare
gu’un ne le pense. Les observations de Demounrs,

e Scarpa, tendraient du moins a le faire croire.
Mais comme la sclérotique est ordinairement
assez saine a sa partie antérieure, le diagnostic
du staphylome postéricur est souvent d’une dif-
ficulté insurmontable. La maladie peut alors
étre confondue avec une tumeur intra-orbitaire,
avec une hydropisie postérieure, etc.

Cette espece de staphyléme reconnait les mé-
mes causes que les précédentes, a 'exception
toutefois des causes traumatiques. On s’accorde
a dire néanmoins que les plus fréquentes sont
Pinflammation de la choroide, la varicosité de
ses vaisseaux , et accumulation d’une humeur
quelconque entre la choroide et la sclérotique.

Je ne pousserai pas plus loin ces considéra-
tions, qu’il me suffise de dire en finissant que le
staphvléme de la sclérotique est au-dessus de
toutes les ressources de 'art, On a proposé leur
extirpation partielle; mais, outre que cette
opération n’ameéne pas la guérison, elle laisse
tonjours une difformité ficheuse. Dans la plu-
part des cas, i1l vaudrait mieux évacuer Veeil et
Je faire suppurer,

Lorsque le staphylome est postérieur et qu’il
a acquis un dévelnpfpement considérable, I'ceil
doit étre sacrifie, il faut procéder a son extirpa-
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tion. Nous tracerous plus tard les régles de cette
opération. ,

Je ne puis terminer ce que j'avais a dire sar
la sclérotique sans mentionner une opération
qu'on a essay¢e a 'étranger. D’aprés ce que j"ai
dit en parlant de la kératoplastie, il semblait que
les tentatives d’anaplastie faites sur la cornée,
devaient former la derniére limite de ce genrc
d’essais. 1! n'en a rien été. Dans ces derniéres
années, M. Stilling a essayé de créer une pupille
sur la sclérotique, en v transportant un lambeau
de cornée. Je laisse aux lecteurs le soin de juger
une pareille tentative. Qu’il me suffise de dive
que les essais auxquels s’est liveé M. Stilling
pendant son séjour a Paris, ne paraissent pas
avoir confirmeé les experiences faites par ce chi-
rurgien en Allemaguoe. M. Velpeau a compléte-
meant raison, en disant que de tels essais ne sont
guere propres qu'a faire perdre du temps aux
expérimentateurs, et a compromettre les pro-
gres réels de la médecine opératoive.,

Maladies de l'iris.

La pathologie de U'iris porte cur une foule de
maladies diverses appartenant les unes a 'ivis
proprement dit, les autres a la pupille.

Inflammation de V'iris. — Iritis.

- En parcourant les différents traités d’ophthal-
mologie, il est facile dese convaincre que, detout
temps, les auteurs ont fait mention de Vinflam-
mation de livis. 1l faut pourtant arriver jusqu’au
commencement du siecle actuel pour trouver
une description particuliere de cette maladie.

23.
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Avant cette époque, les uns s’étaient bornés 4 la
noter en passant; les autres la confondant avec
d’autres maladies de I'eil, n’avaicnt présenté
sur elle que des notions vagues et peu exactes.
Ce sont les Allemands et les Anglais qui les pre-
miers se sont efforcés de faire de l'iritis une ma-
ladie distincte, en quelque sorte indépendante
de toute les autres affections de I'eeil. Sur ce
point méme ces auteurs ont été trop exclusifs,
comme il est facile de s’en convaincre en lisant
leurs travaux. LJiritis est, il est vrai, une ma-
ladie distincte, qui doit étre décrite en particu-
lier ; mais, comme on ne conceit guere qu’elle
puisse exister sans que les parties voisines parti-
cipent plus ou moins a U'inflammation, il est
évident qu’il faut tenir compte de ces complica-
tions, si on veut ¢étre exact dans la description

u’on en donne. Plus tard, peut-étre parvien-

ra-t-on a isoler complétement l'iuflammation
de I’iris; mais, dans 'état actuel de la science,
cela est impossible; c’est pour avoir tenté qu’on
a englobé sous son nom des inflammations qui
ne lui appartiennent pas, ou qui du moins peu-
vent également se rapporter a d’autres éléments
du globe de l'eeil.

Quoi qu’il en soit, en 1799, Beer est le premier
qui ait décrit avec soin 'inflammation cﬁa Piris,
Deux ans plus tard Schmidt publia sur cette ma-
ladie un travail intéressant. Peu de temps aprés
Ware, Saunders, et plus tard M. Travers, s’en
occupérent aussi avec soin. La France ne tarda
pas a prendre part a ce mouvement. En sep-
tembre 1818, M. Gimelle publia dans le journal
universel des Sciences médicales, un travail
intéressant sur l'iritis. Nous en recommandons
la lecture a ceux qui pourraient encore douter
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de la part qu'ont pris les Francais a I'étude des
maladies des yeux. Ils verront dans ce mémoire
remarquable pour V'époque ou il a paru, s
M. Velpeau a tort ou raison de s’élever contre
les prétentions de certains oculistes d’outre-
Rhin a ce sujet. En 1820, M. Guillé ( Dict. des
Sciences meédicales) et M. Muller ( Bibliot.
Ophthal.), se sont aussi occupés de cette affection.
En 1823, M. Gillet de Grammont présenta dans
sa theése des considérations importantes sur cette
maladie. Ce sujeta été depuis 'objet d’une foule
de reclierches. S'il est vrai de dire, en un mot,
que les étrangers ont été les premiers a attirer
d’une manitre particuliére Pattention des pra-
ticiens sur 'inflaimmation de I'iris, la France ne
s'est pas moins rendue utile a la science en en-
visageant cette maladie sous son véritable point
de vue.

En parcourant les différents relevés statisti-
ques, on est de prime-abord étonné de voir que
Uiritis est loin d’étre une affection également
fréquente pour tous les observateurs. C’est ainsi
que sur dix-neuf cent quarante-deux cas de ma-
ladies des yeux, Saunders compte trente-huit
exemples d’iritis, et que M. Watson trouve dix
exemples de cette inflammation sur deux cent
quarante-huit cas d’ophthalmie. A une époque,
M. Velpeau en a trouvé cinq cas sur deux cents
malades. Dans la suite, en prenanta la lettre les
descriptions de MM. Schmidt, Lawrence, etc.,
ce chirurgien en aurait facilement trouvé vingt-
cinq cas sur trois cents. -

De nos jours la cause de cette divergence est
facile a saisir. Il s’en faut que les chirurgieuns
alent tous les mémes idées sur la maladie qui
nous occupe. C’est d’aillears une question tres
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délicate. Les symptomes que les uus rapporient
a I'iritis, sont donnés par d’autres comme signes
d’une inflammation ou de la choroide, ou de la
rétine, ou du corps vitré, ou de la capsule du
cristallin, Pour quelques-uns méme toutes ces
inflammations présentent a peu preés les mémes
caracteres.

M. Velpeau n’a pas la prétention d’avoir
¢clairci complétement cette question; il avoue
méme qu’il reste encore beaucoup a faire et
dans ses lecons il a fortement engagé les obser-
vateurs a diriger leurs recherches sur ce point
important de pathologie oculaire.

Les auteurs qui se sont spécialement occupés
de I'inflammation de Viris, ont imaginé une foule
de variétés de cette affection. Ce n’est pas ici le
moment de faire sentir le vague de toutes ces
distinctions , nous traiterons plos tard cette
guestion. Nous allons suivre dans I’étude de li-
ritis la méme marche que nous avons suivie pour
la kératite. Faisant donc abstraction de toute
complication, nous allons étudier Viritis a I'état
aigu et a I'état chronique.

Iritis aigué.

L’inflammation de I'irvis peut débuter par la
face postérieure de cette membrane, par la face
antérieure ou par son parenchyme. Ce sont la
trois nuances de la maladie que je crois devoir
noter, quoique, dans I’état actuel de la science,
leur importance ne puisse point encore étre dé-
terminée. Aussi, je ne m’arréterai pas a recher-
cher les symptomes qui caractérisent chacune
d’elles. Ce serait je crois entrer dans des détails
superflus. D’ailleurs, il faudrait pour cela sup-
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poser que l'inHammation peut exister séparément
pendant un certain temps davs chacune de ces
portions de I'ivis. Or, je le demande, Uesprit
comprend-il un pareil isolement dans une mem-
brane aussi mince? Aprés tout, il doit en éure ici
comme pour le péritoine, la plévre,'arachnoide
et les membranes séreuses en général ; cest par
son tissu cellulaire un peu plus en avant, un peu
plus en arricre que doivent débuter toutes les
inflammations de I'iris.

Les symptomes de liritis doivent étre rangés
en deux groupes bien distincts : les uns sont pu-
rement anatomiques, les autres sont physiolo-
giques. Etudions-les successivement.

A. Les svmptomes anatomiques (objectifs de
I’école allemande) tombent sous les sens du chi-
rurgien. On ne les tire pas sealement de l'aspect
de I'iris, maisencorede celui de la pupille, de la
cornée, de lasclérotique et des humeursde U'eeil.
Au début de la maladie, la pupille se resserre
légérement sans perdre de sa régularité; elle de-
vient peua a pen immobile, mais elle reste nette.
Le devant de I'eeil offre un aspect brillant, sem-
blable a une glace mouillée. La cornée conserve
sa transparence; la conjonctive n’offre rien de
remarguable. Ce sont la les prodromes de la
maladie. Mais si 'inflammation n’est pas arrétée .
a son début, la pupille se resserre de plus en
plus, devient peu a peu irréguliére, et finit par
offrir une immobilité presque compléte contre
laquelle les préparations de belladone n’ont au-
cune influence, On a cru voir dans les diffé-
rentes formes que revétla pupille, des caractéres
se rapportant i des iritis prétendues spécifiques.
C'est la une erreur que l'observation attentive
des faits m’a bien souvent démontrée. Ces dé-
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formations de la pupille sont dues tantot a ce
que quelque partie de l'iris se trouve plus en-
gorgée que le reste, tantét a des filaments qui
en lui faisant contracter des adhérences en
génent les mouvements. Si I'inflammation per-
siste et qu’elle acquiére de U'intensité, I'ony
ture pupillaire s'obscurcit et semble obstruée
par une sorte de fumée ou de nuage. Les hu-
meurs de I'eeil paraissent troubles. Mais la cor-
née conservesa transparence. Dans le plus grand
nombre de cas, la conjonctive n’offre rien de
remarquable. On observe pourtant lorsque "in-
flammation est trés intense, quelques légéres
traces de vascularisation vers la partie de cette
membrane qui correspond au cercle ciliaire. La
sclérotique, au contraire, présente un phéno-
meéne constant : vis-a-vis du cercle ciliaire et un
peu en arriére, cette membrane offre un anneaun
rouge profondément situé et formé de vaisseaux
paralléles excessivement fins. Cet anneau est
évidemment distinct de celui dont j'ai parlé en
traitant de la kératite aigué. Outre ce caractére,
on apergoit aussi quelquefois 'injection d'un
plus ou moins grand nombre de vaisseaux ap-
partenant a la sclérotique. Cette injection peut
méme étre portée si lomm que je ne suis point
étonp€ qu'on ait trouvé 12 un symptome de Uin-
flammation de la mem!rane albuginée de I'eeil.
Mais, qu'on ne s’y trompe point, cette vascula-
risation scléroticale n’est que secondaire; elle
disparail toujours avec la maladie principale.
1l est facile d’ailleurs, de se rendre compte de
tous ces phiénoménes vasculaires, si on se rap-
pelle ce que j’ai ditsur la vascularisation de I'ceil
en général.

L’iris subit des modifications importantes a

ki et sl
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noter. Son tissu prend un accroissement plus ou
moins prononcé; sa face antérieure perd son
poli et se couvre de villosités, on y apercoit
méme quelquefois des taches de couleur variable.
Ce qu’il y a surtout de remarquable, ce sont les
changements que subit la couleur de cette mem-
brane. Il ne faudrait pas pourtant attacher a ces
changements de couleur autant d’importance
que leur en accordent les ophthalmologistes alle-
mands. lIs varient suivant la coloration natu-
relle del'iris de chaque individu et peavent étre
résumés de la manitre suivante : La couleur
pathologique des iris bleus ou tres clairs est ver-
datreoujaundtre; celledesirisd’unbleuprononcé
est d’'un vert brillant; les iris bruns revétent
une teinte rougeitre ou briquetée , ceux qui sont
gris deviennent piles et ternes; une teinte oran-
geée, enfin, est la couleur que revétent les iris
d’un brun-clair. Ces changements s’observent
- d’abord vers|’anneau pupillaire, et se présentent
ensuite vers la grande circonférence de I'iris. On
remarque alors entre ces deux zones coloriées
plusieurs petits vaisseaux entre-croisés, se por-
tant de 'une a 'autre et simulant parfois, lors-
que I'inflammation est intence, une couronne
rouge.

Je dois ajouter que la totalité de I'iris s’in-
cline tantot en arriére, tantét en avant, et tend
a former des synechies postérieures ou anté-
rieures. Ces changements de direction , font que
Iiris contracte quelquefois des adhérences avec
les parties voisines. Nous nous occuperons plus
tard de ces complications.

B. Les symptomes physiologiques (subjectifs
des auteurs allemands) sont aussi trés nombreux,
et d’une grande importance pour le diagnostic.



276 MALADIES DE LIRIS.

Les malades éprouvent d’abord une douleur plus
ou moins vive qui sirradie dans Porbite, mais
qui se fait plus particulierement sentir au front
et a la tempe. S1 'inflammation est intense, les
malades éprouvent dans 'ceil des battements et
‘une espéce de distension. La lumiére n’est sup-
portée qu’avec peirne, I'eeil est de temps en
temps comme frappé par des éclairs, des étoiles
ou l'éclat de bougies scintillantes. Il y a de
la photophobie et du larmoiement. Le plus sou-
ventil est vrai, ces deux phénoménes sont moins
prononcés que dans quelques autres inflamma-
tions de I'eeil, la kératite ulcéreuse par exemple;
mais il est rare qu’ils n’existent pas a un certain
degré. Pour peu que la phlegmasie persiste, la
vue ne tarde pas a se troubler. Ce trouble de la
vision s’explique suffisamment parune suffusion
des humeurs de I'ceil, ou par un travail patholo-
gique qui peut s’emparer du cristallin, du corps
vitré ou de la rétine.

Les symptomes généraux de l'iritis n’ont rien
de déterminé. Tantot, en effet, on n’observe
aucuneespece de réaction, point de fievre, point
de dérangement dans les fonctions digestives;
tantot au contraire, il y a de la fievre, de la soif,
de I'inappétence, de 'insomnie, tout le cortége
enfin, d’une réaction assez vive.

Tels sont les symptomes de liritis, considérés
d’unemaniéregénérale. Nousallons voir dequelle
maniére ils se modifient suivant la période de la
maladie, |

Lamarche de V'iritis peut étre divisée en trois
périodes distinctes ; on doit méme admettre cette
division si on veut avoir une idée nette et claire
de cette affection.

Lorsque les symptomes dont je viens de par-
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ler sont peu prononcés, c’est alors la premiére
pPériode de la maladie; je n’y reviendrai pas,

Pans la seconde période, voici les symptomes
que Pon observe : la pupille revét une forme
irréguliére, elle devient anguleuse, frangée. Les
humeurs de l'wil se troublent, on apercoit
dans leur milien de petits flocons de lymphe
plastique, qui simulent tantét un nuage, tantét un
réscau, d’autres fois enfin, de petits points isolés.
(est alors qu’on observe souvent la synechie, soit
antérieure, soit postérieure. L’iris semble couvert
delégéres échymoses, et prend une teinte terneou
villeuse. La cornée perd assezsouvent une partie
de sa transparence; dans quelques cas méme on
dirait que cette membrane est pointillée de blanc
vers ses lames profondes. Lorsque l'iritis est in-
tense, la conjouctive elle-méme prend part a
I'inflammation , et on observe dans le tissudela
sclérotique, un anneau vasculaire, qui, tantét
s’avance sur la cornée et se prolonge méme plus
ou moins entre ses lames supe:ficiclles, et tantot
s'arréte a 'union de cette membrane avec lasclé-
rotique. Quelquefois enfin, cet anneau s’arréte
a une demi-ligne en arriere de la cornée et dans
ce cas 1l est séparé de ceite membrane par un
annecau gris ou bleuvitre, large d’un quart de
higne a uue demi-ligue.

A cetle période, la douleur est vive, la
moindre pression fait souffrir les malades. Cette
douleur sirradie surtout dans la direction des
rameaux du nerf facial et de la cinquiéme paire.
Les malades expriment leur soufirance en disant
que le globe de I'ceil semble distendu. Assez
souvent la photophobie et le larmoiement aug-
mentent, 1l arrive pourtant quelquefois que ces
deux symptomes perdentde leur intensité. Cest

24
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surtout a ce second degré de la maladie que les
symplomes généraux se montrent dans toute leur
force. 43

La troisiéme période de l'iritis est caractérisée
par les phénomenes suivants : Pirrégularité de la
pupille est de plus en plus prononcée; de la cir-
conférence de cette ouverture, partent de petits
filaments , des especes de franges qui se portent
les unes vers lesautres, ou en arriére. La pupille
peut prendre alors toute espece de forme. Quel-
quefois méme elle se remplit de flocons de lym-
phe plastique, ou de lamelles revétant I'aspect
de fausses membranes et pouvant constituer dans
la suite de fausses cataractes. Dans quelques cas
méme cette ouverture s’ oblitére complétement.
Le tissu de I'iris devient le siége tantdt de petits
foyers de sang, t1antét de légers dépdts de lym-
phe plastique ou méme de véritables abcés. Jai
observé a ’hépital de la Charité plusieurs cas de
ce genre. En 1837 nous avons pu compter jus-
qu’a cing abcés de I'iris chez wn homme d’en-
viron cinquante ans. Alors, 'humeur aqueuse
et la cornée subissent des changements pronon-
cés. La vision est profondément altérée; quel-
quefois méme elle est a peu prés complétement
abolie. 1l n’est pas trés rare encore de voir l'iris
contracter des adhérences avec la capsule du
cristallin, et constituer par la ce qu'on appelle la
synéchie postérieure.

Avant d’aller plus loin, je crois devoir dire
quelques mots sur I'explication et la valeur de
quelques-uns des symptomes dont je viens de
parler.

1° L’aspect brillant ethumide de I'eil , le poli
de la face antérieure de Viris, indiquent que la
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phlegmasic porte non-senlement sur la surface
antérieure de cette membrane; mais encore sur
la lame profonde de la cornée ousur lamembrane
de Descemet. Quelques oculistes de nos jours
ont nié ce fait; mais si 'on sait que la face sé-
reuse de l'iris se continue sans la moindre ligne
de démarcation avec la membrane de I'humeur
aqueuse, on comprendra sans peine qu’il est im-
possible que I'inflammation s’empare de I'une
sans atteindre 'autre. C’est dans ces cas qu'il se
fait quelquefois une hypersécrétion de '’humeur
aqueuse qui refoule I'iris enarriére sans lui faire
contracter des adhérences.
« Si la phlegmasie, dit M. Velpeau, sest
Friucipalemant arrétée a la face uvéale de l'iris,
es douleurs sont plus vives, et revétent en gé-
néral un caractére intermittent ou névralgique.
Ici la coloration de I'iris change moins rapide-
ment, mais la pupille s’obscurcit plus vite. Soit
que cela tienne a ’épaississement de 'uvée, soit
3“ celadépende d’'une augmentation de volume
u corps vitré, et de P'appareil cristalloide, il
n’est pas rare de rencontrer la synéchie anté-
ricure. Dans la premiére de ces denx nuances,
Panneau sclérotical s’avance jusque sur la cornée.
Dans la seconde, il s’arréle ou a son niveau , on
a quelque distance en arriére.»
2° La plupart des auteurs pensent que les
flocons, les villosités , les espéces de végétations
que nous avons citées dans la symptomatologie
de l'iritis, ne sont que des expansions vascu-
laires agglomérées en forme de tomentum, de
petits renflements du tissu méme de l'iris.
M. Velpeau ne partage pas la méme opinion.
D’apres lui, le velouté du devant de I'iris est
constitué par de la matiére plastique et par une
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sorte de chevelure résultant de la raréfaction
inflammatoire du tissu cellulo-vasculaire. Cest
aussi de la méme manicre que se forment les
flocons du contour pupillaire. Les végétations,
les nodosités paraissent dépendre de concrétions
sanguines ou de matiere plastique. Les filaments,
ajoute M. Velpeau, soit uniques, soit multi-
ples, soit rayonnés , soit en réseau , qui cloison-
nent quelquefois la pupille, sont des tractus
d’exudation plastique organisée, au lien de ve-
ritables vaisseaux.

3° Aprés de fortes contractions de l'ivis, cette
membrane, en reprenant sa mobilité | laissse
parfois sur la face antérieure du cristallin une
couronne poiatillée , noirdtre, qui a été décrite
sous le titre de Cataracte pigmenteuse, et que
quelques ophthaimologistes considérent comme
un phénomeéne vasculaire. M. Walter partage
cette derniére opinion ; quant a M. Velpean, il est
convaincu d’aprés une foule d’observations, que
cette espéce de couronne est due a un mélange
de petites brides de Jymphe plastique, mélées a
un dépot du prgmentum de Puvée. :

"4° Il s’en faut que les ophthalmologistes ac-
cordent tous la méme valeur a la photoplio-
bie et au larmoiement. Depuis Beer jusqu’a
MM. Juengken et Rosas, ces deux phénomenes
ont été considérés comme des sympiomes de
Pinflammation de P'iris; mais je dois ajouter
qu’ils s’en faut qu’ils soient aussi prononcés que
paraissent le croire les disciples de Beer et de
Schmidt. L’erreur vient ici de ce qu'on n’a pas
tenu compte de la kératite et de la rétinite, De
nos jours M, Sichel a positivement rejeté les
deux phénomeénes qui nous occupent, de la
symptomatologie de I'iritis. Lorsque la photo-
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bie et le larmoienient existent , dit cet oculiste .
c’est que liritis est compliquée de rétinite. Cest
la une double erreuy, comme 'a parfaitement
démontré M. Velpeau aulit des malades. Le
larmoiement et la photophobie, dit ce chirur-
gien, sont loin d’appartenir exclusivement a la
rétinite. C’est a la kératite et surtout a la kéra-
tite ulcéreuse ou traumatique , que se rattachent
ces deux symptomes. Cest la une opinion que
partagent tous ceux (ul ont assist¢ aux visites et
aux lecons de M. Velpcau, a ’hopital de la
Charité. Disous-le en finissant, et c’est la U'opi-
nion de M. Velpeau, la photophobie et le lar-
moiement doivent étre placés dans la sympto-
matologie de I'iritis ; mais ces deux phénomenes
sont moins prononcés que dans la kératite.

Les symptomes de I'iritis sont trés nombreux
comme on vient de le voir. M. Velpeau les a
résumés d'une maniére si succincte et sivraie que
je ne puis me dispenser de citer ses propres pa-
roles : douleur sourde, profonde dans Ueeil et
'orbite; doulear lancinante aun front et & la
tempe; rougeur nulle ou peu intense a 'exte-
rieur du globe oculaire et dans le tissu des pau-
pieres ; resserrement, inégalités, immobilité de
Ja pupille; coloration plus foncée, aspect vil-
leux, taches irrégulieres de Uiris ; aspect humide
et brillant du devant de I'eeil ; trouble manifeste
de la vision.

Causes de U'iritis.— La texture de I'iris, sa
mollesse, sa position en quelque sorte flottante
au milien des liquides, expriment assez pour-
quoi cette membrane est souvent le siége de
V'inflammation. 1l est méme certain qu’elle se-
rait bien plus souvent enflammeée si, par sa posi-
tion profonde, ellc n'était pas a Vabri d’une

24.
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foule de causes auxqueiles sont soumis les tissus
superficiels de I'eeil. Dire que liritis se déve-
loppe sous l'influence d’un changement brus-
que de température, d'un froid humide a la
téte, etc., c’est & mon avis tenir un langage pen
scientifique, puisque toutes ces causes peuvent
tout aussi bien donner naissance a une conjonc-
tivite, 2 une kératite, a une blépharite, qu’a une
iritis. C'est en définitive dans I’état local des par-
ties qu’il faut chercher les causes réelles de cette
maladie. L’opération de la cataracte, soit par
abaissement, soit par extraction, les opérations
de pupille artificielle, les coupures, les piqares
de l'iris, peuvent faire naitre cette inflaimma-
tion ; mais hdtons-nous de le dire, il n’est pas
rare de la voir survenir spontanément, sans
qu'on puisse la rattacher a aucune de ces
causes; dans ces cas elle se développe comme
toutes les inflammations en général, et sous ce
rapport le champ des hypotheéses est largement
ouvert.

Quant aux prétendues causes spécifiques, je
ne dois point m’en occuper ici ; nousreviendrons
plus tard sur ce sujet.

Terminaisons de ['iritis.— L’iritis peut se
terminer de différentes maniéres : outre la ré-
solution qui en est la terminaison la plus fré-
quente et aussi la plus heureuse, I'iris peut en-
core contracter des adhérences avec les parties
voisines et constituer par la une difformité plus
ou moins génante pour I'accomplissement des
phénomeénes visuels. Il en résulte aussi la forma-
tion d’une fausse cataracte, ou de membranules
opaques au devant du cristallin. On a observé
dans certains cas des taches, des duretés, des
plaques, des espéces de végétations sur diffé-
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rents points de la cornée; il est inutile de dire
que lorsque tous ces phénomenes persistent
aprés la cessation des simptomes inflammatoi-
res, ils constituent eu égard aux fonctions de
I"organe une infirmité tres malheureuse.

Je ne puis passer outre, sans signaler une
terminaison qui est heurensement assez rare; je
veux parler de la suppuration de liris.

Qu’il me soffise d’ajouter que iritis pent
aussi donner naissance a 'inflammation des au-
tres tissus de I'ceil.

La résolution de I'iritis est annoncée par les
phénomenes suivants : les douleurs et la chaleur
de l'ceil perdent peu a peu de leur intensité; la
photophobie et le larmoiement diminuent. La
vascularisation de la conjonctivite et ’anneau
sclérotical se dissipent insensiblement ; I’humeur
aqueuse reprend sa transparence, et la cornée
s'éclaircit ; alors 'iris perd de sa turgescence,
son velouté morbide s’efface; ses couleurs pri-
mitives reviennent. Il ne faudrait pas croire
pourtant que lorsque I'inflammation a été in-
tense, l'iris revienne toujours au méme état
qu’avant la maladie ; le plus souvent, il est vrai,
les petits dépots soit de sang, soit de lymphe
plastique dont j'ai déja parlé, s'applatissent, se
resserrent et finissent par se résoudre compléte-
ment ; mais quelquefois aussi ces lésions laissent
a leur place des taches indélébiles. La pupille
reprend aussi insensiblement sa régularité, sa
forme , ses dimensions normales et sa mobilité

rimitive. Dés lors tout est rentré dans 'ordre :
Fa maladie a disparu.

Traitement de [l’iritis.— Nous sommes en-
core obligés de dire ici en commengant, que
c’est pour avoir aggloméré sous un méme titre
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des phlegmasies de tissus divers, que la théra-
peuatique de iritis est encore si peu avancée, ct
que les auteurs ont proposé contre cette mala-
die une foule de moyens divers. Chacune de ces
médications a été soumise, o 'hopital de la
Charité, au creuset de expérience, ct ce n’est
qu'aprés en avoir pu juger la valeur que
M. Velpeau a fait connaitre le résultat de ses
recherches.

Le traitement de Uiritis comprend une médi-
cation générale et une médication locale. il
suffit de réfiéchir un instant a la position de
Iiris, pour se convaincre que dans son inflam-
mation, les moyens généranx doivent occuper
le premier rang. Dans cette médication on a
surtout préconise les affaiblissants, les alte-
rants et les révulsifs externes. Entrons dans
quelques détails sur chacune de ces trois classes
de remedes.

A. A la téte des movens affaiblissants , nous
devons placer les emissions sanguines. Tous les
praticiens sont d’accord sur ce point; ils ne dif-
ferent que sur la maniére d’employer cette res-
source thérapeutique. Ainsi les uns pratiquent
de larges saignées a quelques jours d’intervalle;
les autres en ordonnent de petites et les répétent
souvent ; d’autres, enfin, vantent 'emploi des
saignées coup sur coup. Tel praticien préfére la
saignée du bras, tel autre celle du pied , un troi-
sitcme celle du cou; quelques-uns enfin préco-
nisent artériotomie. Ceux-ci préferent les émis-
sions sanguines générales; ceux-la ont plus de
confiance aux saignées locales, et parmi ces der-
niers il y a encore divergence d'opinions sur
Pendroit ou I'on doit appliquer les sangsues ou
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les ventouses. 1l importe douc d’examiner cet
ordre de movens sous ces différents points de
vue,

Laissant de coté ce que les auteurs ont dit a
ce sujet, je vais exposer ici le résultat des expé-
riences faites publiquement, par M. Velpeau,
a I'hopital de la Charité.

Lorsque I'inflammation est intense , €L que le
sujet est fort et vigoureux, une saignée de qua-
tre pallettes environ, pratiquée le matin et le soir
pendant deux ou trois jours, pmdulsent le plus
souvent d’heureux résultats. Cest laméme la pra-
t|que que M. VLIPB:IU a définitivement adoptée,
et je p{}uuals citer & I"appui une foule de faits
que j'ai observés dans le service de ce chirur-
gien. Dans les cas de ce genre, M. Velpeau a
aussi essayé les saignées coup sur coup, d’apres
la. méthode de M. Bouillaud, et je ne connais
pas un seul exemple ou il ait eu i S'en repentir.
Je dois méme ajouter que le plus souvent la
phlegmasie a paru céder plus promptement, et
que, d’apres mes propres observations, ce serait
la la meédication par excellence pour juguler
Iinflammation. Les larges saignées pratiquées a
un ou deux jours d’iutervalle, sont loin de pro-
curer d aussi heureux et rl’aussi prompts résul-
tats que les deux méthodes précédentes. La
maladie n’est que légérement modifiée par cette
pratique.

Lorsque Vinflammation est peu développée,
ou bien lorsque le sujet est d’une faible consti-
tutivn, il faut n’avoir recours aux émissions
sanguines qu'avec prudence et modération.
Dans ce cas, M. Velpeau se borne 2 pratiquer
quelques saignées peu copieuses. Ici, du reste,
la conduite du chirorgien ne peut pas étre
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tracée d’une maniére générale; qu’il me suffise
de dire qu’alors les énissinns sanguines géné-

rales devaient étre proportionnées a la constitu-
tion du sujet et a ses forces actuelles.

M. Velpeau a aussi fait plusieurs essais pour
swvoir quelle était la saignée qui prodaisait les
résultats les plus heureux et les plus prompts.
Sans entrer dans aucun détail sur ce point, je
dirai que dans toutes les expériences, la saignée
dua bras a produit les succés les plus avanta-
ﬁeut; quant a 'artériotomic, j’ai dit en parlant

e la kératite, que M. Velpeau est loin d’avoir

autant de confiance a ce moyen que d’autres
praticiens.

La saignée générale doit étre secondée par des
applications de sangsues, ou par’'usage des ven-
touses. M. Velpeau a aussi fait plusiears essais a
ce sujet; et il en est résulté qu’appliquées aux
tempes ou sur les apophyses mastoides, les
sangsues ont paru étre plus utiles que sur les
cotés du cou. Je dois méme ajouter qu’aux tem-
pes, lear cffet a para plus prompt. Quant aux
sangsues posées sur la face interne des pau-
piéres, j'ai ea plusieurs fois occasion de me
convaincre que c’est le meilleur genre de sai-
gnée locale que l'on puisse onposer a Iiritis.
Aussi, de concert avec M. Velpeau, je ne sau-
rais trop engager les praticiens a y avoir recours.
J'ai déja parlé de la maniére dont il convient
de faire ces applications; je n’v reviendrai pas.

Du reste, voici la conduite que tient M. Vel-
peau par rapport aux €missions sanguines : au
début de l'inflammation, si le sujet est fort et
vigoureux, il pratique le matin et le soir une
saignée du bras d’environ quatre palettes, et il
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continue de la méme maniére pendant trois ou
quatre jours; il ordonne en méme temps une ou
ou plusieurs applications de sangsues soit a la
tempe du cole malade, soit sur la face mu-
queuse de la paupi¢re. Lorsque la téte est pe-
sante et douloureuse , J’ai vu ce chirurgien les
appliquer sur les apophyses mastoides. Si le
sujet est faible, M. Velpeau se borne a jiati-
quer une saignée de cinq a six onces, et combat
Vinflammation par des applications fréquentes
de sangsues.

B. Purgatifs.— Les purgatifs ont été essayés
par les praticiens scus toutes les formes. Clest
une des médications qu’on a le plus vantées con-
tre l'inflamniation de l'iris. Je ne me propose
pas de passer ici en revue toutes les espices de
purgatifs qui ont €1€ essayés; je ne m’occuperai

ue des purgalifs mercuriels et des préparations
3:-. colchique.

Le calomel mévite d’étre placé ici en pre-
miere ligne. Cette substance est regardée par
plusieurs praticiens, en Angleterre surtout,
comme le spécifique de Tliritis. Je dois dire
pourtant que M.Travers, loin de partager cette
opinion, accuse le mercure de produire cette
maladie. Sans entrer dans aucune discussion sur
ce point, j’ai pu me convaincre plusieurs fois
que le calomel est un bon moyen contre I'affec-
tion qui nous occupe.

Tous les praticiens n’administrent pas cette
substance de la méme facon et a la méme dose.
Les uns ne s’en servent qu’a litre d’altérant et
de résolutif; les autres pensent, au contraire ,
que son action n’est réellement avantageuse que
lorsque la salivation est bien établie. Awssi, voit-
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‘on certains praticiens ne prescrire que deux
ou trois grains de cette substance toutes les qua-
tre, six ou neuf heures ; d’autres méme , un seul
grain trois fois le jour, en y ajoutant une quan-
tité double d’extrait de belladone et de jus-
quiame, tandis que d’autres en donnent jusqu’a
trente-six grains dans les vingt-quatre heuares,
et ne s'arrétent que lorsque la salivation est i
son comble. *

Voici la méthode que M. Velpeau a adoptée
a ce sujet. Il administre le calomel 4 la dose de
huit & quinze grains dans les vingt-quatre heu-
res, soit seul, soit associé a un ou deux grains
d’extrait d’opium. Si la salivation survient et
qu’il existe en méme temps beaucoup de dou-
leur et de gonflement dans la bouche, il sus-
pend le médicament et il combat Vinflamma-
tion buccale par des gargarismes aluminés. Si,
au contraire, apres quelques jours de I'emploi de
cette médication, la salivation ne survieut pas,
il diminue rapidement la dose du remede et le
suspend méme assez promptement. Je dois
ajouter que lorsque la salivation n’est pas trop
violente, il lui laisse parcourir ses périodes va-
turelles, et il dit s’étre apercu qu’alors la mala-
die faisait des progres rapides vers la guérison.
C’est en se comportant ainsi, que M. Velpeau
dit s’étre souvent trés bien trouvé de I'usage
du calomel, et que méme, daus plusieurs cas,
il en a obtenu des résultats qu’il n’avait pas
pu obtenir par I'usage des émissions sanguines.
C’est donc une médication que les chirurgiens
ne doivent point négliger dans la pratique.*

Les préparations de colchique .ont été aussi
essayées un grand noembre de fois par M. Vel-
peau, ¢t je dois dire qu'elles n’ont pas parn trés
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avantageuses. Cependant MM. Kuhn et Carron
du Villards accordent une grande confiance i
cette médication. Les insucceés obtenus, i I'hé-
pital de la Charité , dépendraient-ils des prépa-
rations qui ont été fournies plutét que de I'in-
fidélité du reméde? M. Velpeau ne s’est pas
prononce sur ce point; toujours est-1l qu’admi-
nistré a la dose de douze 4 quinze gouttes dans
une potion de quatre onces, a prendre par
cuillerée dans le courant du jour, ce remeéde a
produit chez quelques malades des coliques, des
nausées ou méme une véritable purgation ; tan-
dis que d’autres sujets en ont pris vingt, trente,
(uarante gouttes de la méme facon, et n’en ont
rien éprouvé.

Quoi quil en soit, tout porte a penser que
cest a tort que quelques chirurgiens regardent
les préparations de colchique comme un moven
spécifique contre Uiritis.

Le tartre stibi¢ , employé en lavage ou a dose
rasorienne, n'a pas paru mériter autant de
confiance que quelques oculistes paraissent lui en
accorder. 1l résulterait pourtant des expériences
de M.Velpeau a ce sujet, que cette médication
est réellement trés avantageuse lorsque, sous ’'in-
fluence des émissions sanguines, la résolution de
I'inflammation a commencé. Mais ce serait a tort
qu’on attendrait de ce seul moyen la guérison
compléte de la maladie; toutefois, cest une
ressource a ne pas négliger dans la pratique.

Remédes altérants.—1L.es principaux remedes
altérants vantés par les auteurs contre la maladie
qui nous occupe sont : le soufre doré d’anti-
moine, le kina, I'aconit, l'acéiate d’ammonia-
que, le polvgala seneca, ies pastilles de soufre,

-
- -
Zed
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la poudre de Dower, les préparations de bel-
ladone et de jusquiame, huile de térébenthine
et différentes préparations opiacées. M. Velpeau
a expérimenté chacun de ces moyens, et il
est parvenu , aprés piusieurs essais, 4 se con-
vaincre (u’aucun d’eux ne mériie une grande
confiance. Il résulterait pourtant de plusieurs
faits, publiés par MM. Carmichaél , Guthrie et
~ Middlemore , que I'huile de térébenthine a pro-
duit de bons résultats. M. Carron du Villards dit
avoir réussi une fois a 'aide de ce moyen. Ce se-
rait, en conséquence, une médication qui jounirait
d’une partie des propriétés du calomel contre
Uiritis en général. Quoi qu’il en soit, le gout dé-
sagréable de cette substance, ses qualités irritan-
tes et son dcreté, s'opposeront ires probablement
a ’extension de cette médication , d’autant plus
que la matiére médicale posséde plusieurs autres
remeédes d’une efficacité moins douteuse.
Revulsifs externes.— De tout temps, les chi-
rurgiens ont conseillé Pemploi des vévulsifs ex-
ternes contre les maiadies des yveux. Les vésica-
toires , les sétons, ies cautéres, sont devenus la
médication populaire. Une lorigue expérience a
pourtant démontré a M. Velpeau, qu'en géné-
ral, les révulsifs externes sont peu utiles contre
I'iritis. Daus les deux premiéres périodes de la
maladie, les vésicatoires sont plutot nuisibles que
favorables. Cependant, lorsque Pinflammation a
perdu de son intensité et qu’elle tend a passer a
I'état chronique, un séton a la nuque peut étre
trés avantageux. J'al été plusieurs fois a méme
de me convainere de la justesse de cette derniére
remarque. C’est contre {'iritis surtout que les
baius de piceds sinapisés,, ou mieux, a cause des
vapeurs de la moatarde, les bains de pieds for-
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tement salés et vinaigrés, sont utiles; toutefois
si U'intérieur de I'eeil donne wrop d'inquiétude ,
il faut recourir a une large rubéfaction du bras,
ou mieux encore, a un séton a la nuque. Mais,
hatons-nous de le dire, Vemploi de cette médi-
cation au début de la maladie pourrait ne pas
étre sans dangers.

2. Médication locale.— Va1 déja dit que le
traitement local ne doit avoir que peu de prise
sur 'inflammation de Uiris. La situation profonde
de cette membrane en rend facilement compte.
Il ne faudrait pas en conclure pourtant que
"emploi des topiques est toujeurs nuisible.
Quoi qu’en pense M. Sichel , quelques uns de
ces moyens sont utiles dans plusieurs cas. J'ai éte
quelquefois a méme de m’en convaincre d’'une
maniere ¢vidente. Cest la, dit M. Velpeau, une
médication adjuvante et quelquefois méme né-
cessaire. Yoici, da reste, la conduite suivie
par ce chirurgien : Au début de la maladie,
s1 I'inflamination est intense, il ordonne, con-
jointement aux émissions sanguines, des cata-
plasmes émollients, qu’il a soin de rendre nar-
cotiques 4 une période plus avancée ; il a recours
aussi a 'usage Elc compresses imbibées de décoc-
tion mucilagineuse, ou d’eau végéto-minérale,
ou simplement d’eau froide. Lorsque l'iritis est
compliquée d’un certain degré de kératite, ce
qui n’est pas rare, il fait usage d’'un collvyre,
soit avec cing ou six grains de sucre de saturne |
soit avec quatre ou cing grains de sulfate de
zinc, dans quatre onces d’ean de rose. Lorsque
les douleurs sant intenses, et que U'inflammation
parait profonde, il ajoute a ce collyre de douze
a quinze gouttes de laudanum. 51 la conjonctive
et les lames superficielles de la cornée partici-
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genl: a UinHammation, la solution de nitrate
‘argent est alors indiquée; et dans ces cas, je
‘me suis plusieurs fois convaincu que Piritis cé-
dait plus promptement.

Il me reste maintenant a dire guelques mots
sur onguent mercuriel et la belladoune, re-

medes que quciques c:hirurgiens ont beaucoup
vantés.

(’est sur la région fronto-sourcilitre et sur la
tempe du cdté malade qu'on a prescrit les fric-
tions mercurielles. On prend gros comme une
noisette d’onguent mercuriel, et on en fric-
tionne matin et soir les régious dont j je viens de
parler. C’est la un moyen auquel M. Velpeau a
bien souvent recours, et ie puis dire qu’il est
assez fouvent d’une assez grande utilité. Em-
ployé conjointement avec les émissions san-
guines, il semble exercer une heureuse influence
sur la résolution de I'inflammation. C’est en dé-
finitive un adjuvant utile auqucl les p:ahc:enu
doivent avoir recours; mais qu'on ne s’y trompe

pas, on ne doit pas fonder sur lui de trop grandes
espérances.

La belladone , que Schmidt et Saunders ont
tant vantée, ne parait pas mériter plus de con-
fiance que 'onguent mercuriel. Cette substance
est emplovyée a titre de narcotique, de résolutif,
et de dl]alatem de Ja pupille. M. Velpeau en a
fait usage sous ces trois points de vue, et le ré-
sultat de ses expériences a prouvé que c’est au
déclin de la maladie que la belladone est réelle-
ment ufile. Hors de la, M. Velpeau y a renoncé.
Cette remarque s exphque facilement; en effet,
la belladone agissant sur Iivis en for gaut cet or-
gane a se plisser, a se raccourcir, a s’allonger, &
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s¢ mouvoir enfin, bien loin de diminuer I'infam-
mation si elle est vive, doit au contraire 'aug-
menter. Disons, avant de terminer, que c’est
sur la face cutanée des paupiéres que la belladone
doit étre appliquée; déposée sur le globe de
U'eeil, comme le conseille M. Sichel, elle augmen-
terait probablement FPinflammation qu’on se
propose de faire disparaitre.

Tels sont les moyens principaux que la thé-
rapeutique met a la disposition du chirurgien
contre la maladie qui nous occupe. Attaquée au
début, il est rare que I'iritis sous I'influence de
ces médications diverses sagement combinées ne
cede pas dans ’espace dedix a douze jours. Il est
inutile d’ajouter qu’on ne doit compter sur un si
heureux résultat que lorsque la maladie ne sera
compliquée d’aucune autre phlegmasie pro-
fonde, telles qu'une rétinite, une choroidite, une
maladie du corps vitré.

Iritis chronique.

Comme maladie primitive, l'iritis chronique
a été jusqu’ici peu étudiée. Manquant de la plu-
part des caractéres,soit dnatomiques, soit physio-
logiques, dont j’ai parlé plus haut, elle est dif-
ficile a reconnaitre et doit passer bien souvent
inapercue. Pourtant, si les observations que j’ai
recuellies a ’hépital de la Charité ne m’ont point
trompé. cetteaffection serait moinsrarequ’on ne
le croitgénéralement. M. Velpeauest porté a pen-
ser, d’aprés un assez grand nombre de faits, que
plusieurs nuances de ce qu’on décritsous le titre
d’amaurose incompléte doivent étre rapportées
a I'inflammation chronique de Vivis. Il impor-

23.
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terait douc de se livrer & de nouvelles vecher-
ches sur ce point. s

Mais comme terminaisou de Piritis aigu#,
Firitis chronique a été bien souvent observée, et
elle offre alors des caractéres qui lui sont parti-
culiers et au moyen desquels il est assez Facile de
la reconnaitre.

L’iris n’offre pas la méme teinte que du coté
sain. Les malades ne peuvent pas fixer la lumieére
sans qu’on observe une rougeur, un larmoiement
plus ou moins considérable ; ils éprouvent dans
Porbite une sensation de tivaillement, une es-
péce d’embarras. Sur la face antérieure de Uiris
on voit de petites taches de différentes couleurs.
La pupille plus ou moins resserrée a perdu de
sa mobilité, quelquefois méme elle est tout & fait
immobile. Il n’est pas rare d’observer que la
petite circonférence de l'iris a contracté des
adhérences avec la face antéricure de la capsule
du cristallin. Ce qu’il y a surtout de remar-
quable, ce sont les formes variées que prend la
pupille. Les humeurs de I'ceil n'ont pas leur
transparence normale. A tous ces signes il faut
ajouter un affaiblissement plus on moins grand
de la vue. ;

On congoit qu’a l'aide de ces symptomes et
des antécédents il sera, dans la plupart des cas,
facile de diagnostiquer une iritis chronique.
Mais, hidtons-nous de le dire, la maladie n’est
pas toujours aussi bien dessinée; et c’est alors
qu’m] peut souvent la confondre avec une antre
affection de I'ceeil.

Le pronostic de liritis chronique est sou-
vent ficheux. Dans les cas heureux, il ne fau-
drait pas toujours s'atiendre a voir les fonctions
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visuelles revenir parlaitement a leur élat nor-
‘mal. On ne pourrait espérer un succes com-
plet que §'il ne s'était établi aucune adhé-
rence.

Liritis chronique réclame, a Vactivité pres, les |
mémes moyens (ue Pivitis .1:£'m,. Il est inutile
de dire qu on ne doit user des émissions san-
gnines qu'avec beaucoup de modération. Cest
surtout aux purgatifs et aux révulsits externes
qu’il faut avoir recours. Le cautére est 1c1 un
moven trés avantageux. (e n’est pas précisé-
ment a la nuque que M. Velpeau le fait appli-
quer, mais dans la fosse sous-occipitale qui, a
cause du tissu celluio-filamenteux qu’elle con-
tient, est on ne peut mieux disposée pour ali-
menter l’exutoire. iLes frictions mercurieiles,
la solution d’extrait de belladone, sout aussi
trés utiles. Je pourrais citer ici quelques cas dans
lesquels la guérison est survenue par 'emploi
de ces deux moyens réunts.

Par un usage sagement combiné de ces diffeé-
rents moyens, on triomphera qIIEIqu{’fC}IS de la
maladie qui nous occupe. Mais, qu'on ne s’y
trompe point, Piritis chronique est souvent re-
belle a toute espéce de traitement.

Je passe pour le moment sous silence le trai-
tement de certaines complications de Diritis,
telles que les adhérences, ses directions anor-
males, etc. Nous v reviendrons bientot.

Blessures de l'iris
Nous €tudicrons sous ce titre les piqures, les

coupures, les déchirures, les contusions el les
corps étrangers de liris.
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1° Pigiires de I'iris. — Ce geunve de lésion est
assez fréquent. Les différents procédés opéra-
toires de la cataracte, soit par abaissement, soit
par extraction, ceux qui se rapportent a la pu-
pille artificielle, y exposent plus on moins. Je
dois méme ajouter que ce n’est guére qu’a titre
de complications de ces opérations diverses que
les piqures de Uiris ont fixé ’attention des pra-
ticiens.

Dés que 1'iris est piqué, il se déforme, la pu-
pille se resserre instantanément. Apreés I'accident
on observe assez souvent un épanchement de
sang, tantot léger, tantot assez considérable, soit
dans les chambres oculaires, soit dans I’épaisseur
méme de la membrane blessée. -

Il ne faudrait pas s’exagérer les dangers de ce
genre de blessure de iris. Il arrive quelguefnis
que les piqires de cette membrane ne produisent
aucune espece d’accident. Mais d’autrefois anssi
elles font naitre une inflammation plus ou moius
violente, plus ou moins dangereuse.

2° Coupures de l'iris. — Les coupures de I'ivis
sont, ou accidentelles, ou artificielles. M. Vel-
peaun a cité dans ses lecons plusieurs cas ot la
lésion était survenue accidentellement. En 1837
il a traité un jeune homme dont iris avait été
blessé par un fragment de verre lancé par une
détonation chimique. Mais comme alors c’est
moins la coupure de liris qui fixe 'attention
que celle du reste de I'eil, je n’entrerai pas
dans plus de détails a ce sujet.

Les coupures artificielles de Uiris ont lien de
deux maniéres distiuctes : 1°avec préméditation,
comme dans 'opération de la pupille artificieile;
2» malgvé V'opératear, comme dans I'opération
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de la cataracte. Quoi qu’il en soit, elles sont
simples ou complexes, a I’état de fente, de lam-
beau, ou avec déperdition de substance. Disons
quelques mots sur chacune de ces variétés.

Les fentes de l'iris, quelle que soit d’ailleurs
leur direction, tendent a se fermer, et se fer-
ment en effet trés souvent d’elles-mémes lors-
que le bord libre de la pupille est resté intact.
Si, au contraire, le bord pupillaire est divisé,
la fente tend alors a s’agrandir, et finit par don-
ner a l'iris la forme d’un bec-de-liévre. Aussi, lui
donne-t-on , dans ces cas, le nom de coloboma
wridis. .

Les coupures avec lambeau se ferment aussi a
la longue et quelquefois méme fort vite, pourvu
toutefois que le bord pupillaire ait été respecté,
peu importe d’ailleurs que la base du lambeaun
se trouve du co6té de la prunelle ou du coté de
la sclérotique. M. Velpeau a cité plusieurs exem-
ples de ce genre dans ses lecons. Je me bornerai
a mentionner le saivant: En 1829, a I’hépital
Saint-Antoine, M. Velpeau voulant établir une
pupille artificielle chez un malade agé d’environ
cinquante-cinqans, tailla dansla moitié inférieure
de I'iris un triangle allongé, qui resta fixé par
sa base trés prés de la pupille. Le chirurgien
s'attendaita voir ce lambeau se rétracter de plus
en plus; bien loin de la, il se rapprocha gra-
duellement de la grande circonférence de l'iris,
et finit par se réunir aux parties dont il avait été
détaché, Comment admettre, avec des faits sem-
blables, que I’iris renferme des muscles cir-
culaires et rayonnés, et méme qu’il y ait suv
cette membrane une texture musculaire quel-
conque?

On le voit, ¢t une foule de faits le prouvent
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d'une maniére irrévocable, il n’v a que les cou-
pures avec déperdition de substance qui ten-
dent a rester béantes. Je dois mémeajouter, pour
étre tout a fait exact, qu’il n’est pas trés rare de
voir quelques unes d’entre elles se fermer assez
promptement. Plusieurs cas de ce genre se sont
présentés 3 mon observation, dans le service de
M. Velpeau, a U'hopital de la Charité.
La thérapeutique des coupures de Tiris doit
étre soumise, d’aprés M. Velpeau, a deux régles
énérales différentes, selon qu'on craint ou qu’on
ésire en voir écarter leslévres. « Dansle premier
cas, dit M. Velpeau, c’est-a-dire quand on tient
a ce qu’elles se ferment, je voudrais qu’on mit la
pupille dans 'impossibilité de se dilater. Il existe
pour atteindre ce baut un moven a peu prés in-
faillible, c’est la cautérisation légére de la cornée
avec le nitrate d’argent. Essavant ce genre de
cautérisation contre I'amaurose, jai vu que la
toute son efficacité se réduisait a jissiper la my-
driase, a resserrer presque sur le champ la pu-
pille. C’est du reste une pratique des plus faciles.
Les paupiéres étant écartées, le chirurgien ap-
plique brusquement et en frottant un peu, le bec
émoussé d’un cravon de nitrate d’argent sur la
cornée, au voisinage de la sclérotique. Une oph-
thalmie plus ou moins vive survient, dure de
trois a huit jours, et ne manque presque jamais
d’amener une contraction trés prononcée de la
pupille. Je ne doute point qu’on ne favorisat ainsi
Poblitération et la cicatrisation des diverses sortes
de solution de continuité de U'ivis. Dans le se-
cond cas, c’est-a-dire lorsqull s'agit de rendre
permanente une ouverture artificielle de 'iris,
1l fandrait auw countraire éloigner soigneusement
de Peeil tout ce qui pent irriter, et mettre en
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usage les matieres stupéfiautes, la belladone sur-
tout , ticher enfin de rendre I'ivis immobile en
le faisant rétracter. »

Ajoutons en finissant, gquabstraction faite du
sang qu'elles peuvent verser dans U'ceil et de
UinHammation qu’elles peavent développer, les
coupures de Uiris, quelle que soit leur nature,
offrent peu e danger.

3" Déchirures de U'iris. — Les causes de ce
genre de blessures sont assez nombreuses. Elles
ont le plus souvent lieu dans l'opération de la
cataracte par extraction, lors de 'expulsion du
cristallin. On les observe aussi quelquefois dans
la méme opération par abaissement. Elles peu-
vent étre en outre le résultat de violences exté-
rieures; M. Velpeaua cité quelques exemples de
ce genre. Vers la fin de 1835 et daus le courant
de 1836, j'en ai observé, a I’hépital de la Charité,
deux cas remarquables qui avaient été produits,
chez le premier malade, par u