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viij AVANT-PROPOS.
traduit-I'ouvrage ; je me tairai donc sur ce sujet.
Je ferai seulement remarquer que I’expérience a
dicté les principes que renferment ces lecons, puis-
qu'ils ont été puisés dans un hospice uniquement
consacré aux maladies des yeux , et ol plus de
quatre mille malades sont traités chaque année.

Rempli des idées et des préceptes de Ware ,
Saunders, Himly , Schmidt, Scarpa, Beer et Lan-
genbeck , M. Lawrence a fait au lit des malades
la critique et I'expérimenlation de leurs idées et
de leurs préceptes.

Si Vouvrage de M. Weller, dont MM. Riestex
et Jallat ont donné une excellente traduction ,
nous offre sur-tout les idées de I'école de Beer , le
travail que je publie présentera, ce me semble,
le tableau des opinions des médecins anglais sur
les maladies des yevrx.

J’ai cru devoir ajouter quelques notes 4 I'ou-
vrage , el le terminer , pour le rendre plus com-
plet, par un précis de l'anatomie pathologique
de l'ceill.

En publiant ces lecons, j’ai sur-tout le désird’éire

utile & I'art de guérir, el je regarde comme nulle






X AVANT=-PIROPOS.

18 Whitehall Place , 16 angust, 1827,
My pEsR Sir,

My lectures on the anatomy , physiology, and
diseases of the eye are accuralely reported in the
Lancet. Without making mysell responsible for
every particular in these reports. I acknowledge
that they contain, on the whole, a faithful repre-
sentation ol my opinion.

It is gratilying to me (o find that these lectures
are thought worthy of publication in Paris , where
medical science is cultivated with so much ardour
and success , and where its literature 1s enriched
every year with so manyvaluable works. Should
the proposed publication succeed, Ischall aseribe
it in greal measure to the lortunate circumstance
ofthe translation having been undertaken by one,
whose original writings shew him to be throughly
conversant with medical science generally, while
he is inlimately acquainted with the language and
medical literature of both countries. Wishing
you that snccess , which your zeal and exertions
so well deserve,

I Remain , my dear sir,

With areal esleem and respect,
Your’s very faithfully .

W Lawnesyce,
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INTRODUCTION.

Cer Ouyrage a pour but de faire connaitre les mala-
dies du globe de I'eeil et de ses dépendances. Il serait
inutile de chercher a démontrer I'importance d'un pareil
travail , car personne n'ignore que la vue est le premier
de nos sens, et qu'outre qu’elle est pour nous un moyen
d’instruction et de relations avec les objets extérieurs,
elle concourt encore a rendre plus complet I'exercice
des autres sens, et favorise en cela le développement des
facultés intellectuelles ; aussi doit-on considérer la cé-
cité comme une des plus grandes infirmités de 'espece
humaine, et I'on serait vraiment tenté de préférer la
mort a cetle espece de vie imparfaite, a cet isolement
auquel est réduit 'homme privé de la lumiere.

Si le riche trouve a peine dans les secours qu'il solde
quelque soulagement a son infirmité, quelle doit éire
I'infortune d'un homme a qui sa pauvreté ne permet pas
une telle ressource, ou qui n'est pas h méme d’éprouver
les consolations que procure la culture de I'esprit? Tou-
tefois, il paraitrait que les ressources de la philosophie
sont par fois impuissantes pour dissiper les soucis qui
nous accablent dans cette position, puisqu’il est vrai
que malgré ses vastes connaissances et sa raison supé-
rieure , Milton laissait parfois échapper dans ses vers
quelques murmures contre son sort (1).

(1) « Les saisons et les annces reviennent, mais le jour ne revient pas
« pour moi. Les riantes coulears du soir et da matin, ne me consoleut
« point dans mes malheurs. Je ne verrai plus les flecrs varides du prin-

1



2 INTRODUCTION.

La perte ou le rétablissement de la vue peuvent dé-
pendre de la maniére dont les malades sont traités. Clest
ainsi qu'une ophthalmie simple, négligée ou mal traitée,
venant a troubler la transparence de la cornée, peut
rendre la vision incompléte; I'inflammation de V'ivis,
causer la contraction de la pupille, et rendre difficile le
passage des rayons lumineux. Une affection du nerf op-
tique qu’on néglige de combattre dés le principe, améne
inévitablement I'affaiblissement ou la perte de la vue,
comme aussi ce ficheux résultat peut étre causé par un
traitement peu convenable , mais conseillé et suivi, dans
la confiance qu’inspire ordinairement l'autorité d'un
nom céléebre ; enfin, I'on sait que le suceés del’opération
de la cataracte ou de la pupille artificielle peut dé-

temps, ni les roses de I'été. Tignore, pour toujours, le plaisir de
suivre de 'eeil un troupeau bondissant dans la plaine. La beauté du
visage humain , ol Dieu a lui-méme imprimé les trails de sa ressem-
blance , ne me touche plus. Hélas! je suis entouré de nuages épais:
« une nuit éternelle m’environne. Au lieu du spectacle de 'univers ,
« précienx livre de nos conpaissances , je n’ai devant moi qu’un tablean
« informe, qu’un plan confus des ouvrages de la nature , et la sagesse
« trouve dans le plus beau de mes sens un obstacle qui lui refase
« Pentrée de mon ame. » ( Trad. de Dupre de Saint- Maur. )

R AR a =

® L ate ST el ) Ty R the Pear
Seasons return ; but not to me returns

Day, or the sweet approach of e’ n or morn ,
Or sight of vernal bloom , or summer's rose,
Or ﬂoﬁ:s, or herds , or human face divine;

But cloud instead , and ever-during dark
Surrounds me, from the chearful ways of men
Cut off , and for the book of knowledge fair

» Presented with a universal blank

» Of nature’s works , to me expung’d and ras'd
» And wisdom at one entrance quite shut out. »

¥ g » ¥ E B ¥

( Maurow, lost paradise, book. 11.)



INTRODUCTION. 3

pendre du savoir, du tact et de 'adresse de I'opérateur.
Ces considérations suffiront sans duutf; pour engager
'homme de I'art a se livrer a I'étude approfondie des
maladies des yeux. .

S'il est des médecins qui demeurent insensibles i 1a
douce satisfaction qu’on éprouve a connaitre et A mettre
en pratique les préceptes de son art; s'il en est pour qui
le bonheur qu’on doit ressentir & rendre la vue i celui
qui allait en étre privé, p'est pas un motif suffisant pour
les déterminer a étudier les maladies des yeux, on doit
désespérer de leurs succés dans la carriére médicale, a
moins toutefois que leur ame inaccessible a des senti-
ments si nobles, ne le soit pas a la voix de I'intérét, ni
a la crainte de voir un jour leur ignorance nuire a leur
fortune. On ne doit point, en effet, perdre de vue, queles
résultats malheureux d’un traitement empirique, sont
la pour attester la funeste incapacité de 'homme igno-
rant; on a donc raison de regarder aujourd’hui I'étude
des maladies des yeux comme une partie importante de
I'éducation médicale. Cette recommandation doit sur-
tout s’adresser aux chirurgiens destinés & exercer dans
les campagnes, et qui, livrés a leurs propres ressources,
ne peuvent dans un cas difficile, s’entourer des lumiéres
que 'on peut rencontrer dans une grande ville.

En admettant donc I'importanee de la chirurgie ocu-
laire, on peut se demander si cette branche de T'art de
guérir ne devrait pas étre essentiellement li¢e a la chi-
rurgie en général, et si les malades atteints d’affections
ophthalmiques ne devraient pas étre recus indifférem-
ment dans tous les hopitaux (1)?

(1) Cetle question se rapporte particulitrement i I'Allemagne ct &
I’Angleterre ot des hopitanx spéciaux sont uniquement destinés avx nia-
ladies des yeux,

( Note du traducteur.)

A



4 INTRODUCTION.

On peul répondre a I'une et 'autre de ces questions
par I'affirmative. Cependant, il faut considérer que si
I'on disséminait dans tous les hopitanx, les malades at-
teints d’affections ophthalmiques, ces malades seraient
irop peu nombreux, etil serait moins facile de se Iivrer
a I'étude de ces maladies, et al'exercice des opérations
qui leur conviennent. Lorsqu’il en était ainsi, les chi-
rurgiens instruits connaissaient pen la chirurgie ocu-
laire, de sorte que le public se confiait a des oculistes
qqui, ayant I'occasion de voir un grand nombre de ma-
ladies des yeux, s’habituaienta observerles symptomes,
a porter le diagnostic de ces maladies, et finissaient
aussi par acquérir 'habileté nécessaire aux opérations
qu’elles réclament. 11 s'en suivait que cette étude était
négligée en général des praticiens et des professeurs, et
I'on donnait a peine dans un cours de chirurgie , deux
ou trois lecons sur les maladies des yeux; en sorte que
les étudiants qui venaient a Londres pour s’y perfec-
tionner dans I'art de guérir, ne trouvaient pas dans les
cours publics de développements suffisants sur le sujet
qui nous occupe, et se contentaient de suivre les lecons
des oculistes qui, étrangers aux lumiéres que peut ré-
pandre sur notre art 'étude approfondie de 'anatomie,
de la physiologie et de la pathologie générale, n’éten-
daient pas leurs observations hors du domaine de 'or-
gane malade, et-attachaient toujours le plus d’impor-
tance a ce qui quelquefois en mérite le moins, je veux
par]er du traitement local ; ainsi, la chirurgie oculaire se
trouvait démembrée du corps auquel elle devait naturel-
Jement appartenir.

Ce fut pour remplir cette lacune dans l'instruction
médicale, que I'on forma le projet de cultiver cette
partie de la science d'une maniére spéciale, et ce fut
aussi dans le but d’éclairer la nature et le traitement des
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maladies des yeux que fut instituée I'infirmerie ophthal-
mique de Londres (1).

La marche a suivre dans 1'étude des maladies des
veux, doit étre la méme que celle qui convienta toutes
les maladies en général. En effet, la médecine, consi-
dérée dans un sens général, doit avoir pour base pre-
miere 'anatomie, la physiologie, la pathologie et la
thérapeutique,, ou, en d'autres termes, il faut pour
exercer l'art de guérir, connaitre d’abord la structure
et les fonctions d’un organe, afin d’étudier ensuite ses
altérations de texture ou de fonctions, et rechercher
les agents extérieurs dont I'action ait une influence
telle sur I'économie, que le malade soit rappelé a la
santé; micux on connait l'anatomie , la physiologie
et la pathologie d’un organe, plus on est apte & com-
battre les maladies qui s’y développent. Il est donc im-
pdrtant pour nous d'étudier de la sorte les maladies des
yeux. Nous pouvons, dailleurs, faire concourir au
profit de la paihologie générale, les notions que nous
avons, et que nous acquerrerons sur la pathologie de

(1) Quatre milla malades environ sont inserits chaque annce sur les
registres de cette infirmerie; on peut donc se familiariser aisément
avec 'observation des différentes formes de maladies, et étudier les
effets des traitement: qu’on essaie. On peat, en raison du grand nom-
bre de cas qui se présentent ensemble, juger de leurs rapports etde
leurs différences, et acquérir en trois mois plus de connaissances sur ceg
maladies qu’on ne le fait en cing ans dans un grand hépital. La majeare
partie des malades qu'on traite habituellement dans cetie infirmerie,
habite an dehors, et se présente trois fois la semaine. Ces malades
i leur arrivée sont examinés ayec soin; on inscrit sur un registre I'his-
toire de leur maladie, le traitement qui leur est preserit, ainsi que les
noms, lige, la profession et la demeure du malade. On lient sur ce
regisire un compte exact de tout ce qui survient a ces malades , et lors-
qu’ils sont atteints de maladies graves qui exigent des opérations ou un
ratement suivi avec altention , ils restent a I'infirmerie.

+ | Note du traducteur )



6 INTRODUCTION.

I'organe de la vue; car, riche des données que nous
possédons déja sur 'anatomie etla physiologie de I'eeil ,
nous pouvens, en outre, a l'aidede la transparence des
parties qui le composent, voir, pour ainsi dire, ce qui
se passe a l'intérieur, juger des effets que produisent
sur lui les remédes auxquels le malade est soumis, puis
jugeant par analogie, et appliquant ces observations a
I'étude des maladies des autres organes, éclairer ainsi
la pathologie en général.

Il est encore un point important a considérer; c'est
que bien que chaque organe ait pour ainsi dire sa vie
individuelle, il n’en est pas moins lié étroitement aux
autres parties du corps; il vit sous la dépendance de
tous les autres appareils, et sans cette dépendance il
cesserait de remplir ses fonctions. En effet, il y a pour
tout le corps une source commune de nutrition, et un
centrede circulation etd’'innervation. Lesdiverses parties
qui dépendent de ces foyers de la vie, ont, en outre, des
rapports de contiguité, ainsi que des connexions ré-
sultant de leur texture. Elles offrent des analogiesd’or-
ganisation et des rapports de fonctions. Enfin elles cor-
respondent entre elles par I'échange mutuel de leurs
sympathies si faciles a observer dans leurs effets, si
difficiles a connaitre dans leurs causes et leur mode
d’étre! Or, il résulte de cette dépendance mutuelle
des organes, que 1'on doit rechercher le mobile de leurs
fonctions, ainsi que la cause des altérations de ces fone-
tions, non-seulement en eux-mémes, mais encore dans
I'ensemble de 'organisation, ou au moins dans 1'ap-
pareil d’organes dans la sphére desquels ils se trouvent
placés. Ainsi done, je suppose que vous soyez consulté
pour un affaiblissement dela vue, vous ne pourrez vous
borner a un traitement local, car il ne sera probable-
ment indiqué par aucune altération particuliére de I'ceil :
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mais il vous faudra consulter I'état de 1a circulation cé-
rébrale, ou celui des organes digestifs. Vous devrez
tenir compte de la constitution da malade, de sa ma-
niére de vivre, et des causes particuliéres qui ont pu
agir directement sur I'eeil. Sans cette observation ana-
Iytique, il vous sera impossible de remonter a la cause
du mal, ni de saisir le mode de traitement qui lui con-
vient. Cette marche, au contraire, vous fera connaitre
que I'affection que vous avez a combattre ne pourra pas
seulement étre guérie par I'application directe d'un to-
-pique, mais par des médicaments capables d’exercer
sur le corps une influence générale , tels pourrent
étre , par exemple, la saignée , les purgatifs , la
diete, etc.

Les médecins qui, dans le traitement des maladies,
sauront apprécier ces connexions réciproques de nos
organes, et comprendront I'indication d’un traitement
général , convenable au cas qu'ils auront 3 combattre,
seront toujours les meilleurs praticiens; en effet, lors-
qu'on ne fixe son attention que sur la seule partie ma-
lade, et qu'on attache exclusivement sa pensée a un
point circonscrit de I'économie, la vue de 'esprit se
raccourcit, si I'on peut le dire, comme celle des méca-
niciens qui deviennent myopes a force de fixer de petits
objets. Tel est, dans un sens métaphorique, le cas des
oculistes qui, contractant I'habitude de ne considérer
I'ceil que d’une maniére exclusive, bornent pour I'or-
dinaire le manuel de leurart, a couvrir I'eeil d’onguents
et de collyres.

Loin de nous renfermer dans une sphére aussi bor-
née, nous pensons qu’il ‘est nécessaire d’invoquer dans
le traitement des maladies des yeux les lumiéres de
toutes les branches de I'art de guérir. Aussi la chirurgie
oculaire n'a-t-elle été enrichic de précicuses découvertes



8 INTRODUCTION.

que par les hommes qui possédaient des connaissances
précises en anatomie et en pathologie générale. On a
beaucoup agité la question de savoir, si des connaissan-
ces exactes en anatomie étaient plus nécessaires au mé-
decin qu’au chirurgien, et quelques hommes se sont
efforcés de répondre a cette question par la négative.
On a surtout donné pour raison, que ni le médecin ni
le chirurgien ne devaient remplir leur esprit unique-
ment de notions anatomiques, dans la crainte de ne plus
y laisser de place pour d’autres notions plus directe-
ment applicables a I'exercice de la médecine (1); quant.
amoi, je ne partage nullement cette crainte, et je re-
garde comme absurde de penser qu’il est inutile & un
médecin de connaitre i fond la structure du corps hu-
main. Si un mécanicien ignorait les détails de la cons-
truction d'une machine, aurait-on quelque confiance
dans les moyens qu’il conseillerait d’employer pour la
réparer? Eh bien! des connaissances exactes en anato-
mie ne sont pas moins nécessaires au chirurgien. Je sais,
et loin de moi le désir de vouloir ravalerici ma profes-
sion, je sais qu'on peut avec une petite somme de con-
naissances exercer jusqu'a un certain point lachirurgie,
mais s'ensuit-il que nous devions nous contenter des
notions indispensables? la santé, la vie de nos sembla-
bles est entre nos mains, le public nous les confie parce
qu’il compte sur notre savoir, et quand on ne possede
que des connaissances limitées, peut-on sans crainte se
charger d’une telle responsabilité, et plonger sans fré-

(1) Cette question n’a pu étre mise en discussion que cheznos voisins,
parmi lesquels quelques médecins dédaignent encore d"approfondir 1'é=
tude del'organisation. Mais parmi nous 'utilité de celle sciencen’est plus
révorquée en doute & moius que ce ne soit par des hommes que 'age ou
les vieilles routines rendent éirangers & Uespr t du siecle.

[ Note du traductenr. )
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mir un instrument tranchant dans des parties dont on
ignore la structure? quels remords et quelles terribles
réflexions poursuivront un chirurgien qui, par igno-
rance ou par maladresse, viendrait a blesser gravement
un malade! Ainsi donc, il est important pour un chi-
rurgien de posséder des connaissances exactes en ana-
tomie, et certes elles lui seront de la plus grande utilité
pour les'maladies des yeux, surtout lorsqu’il s’agira de
lear diagnostic et des opérations (ui leur conviennent.
Nous dirons ici quelques mots sur I'historique des ma-
ladies ophthalmiques.

Dés I'enfance de I'art, 1'étude des maladies ophthal-
miques fut cultivée séparément. Les Egyptiens, chez
qui se trouvent les plus anciennes traces de notre art,
faisaient une étude particuliére de ces maladies, il pa-
raitrait méme qu’ils avaient I’habitude de pratiquer iso-
lément plusieurs parties de la science, et Hérodote
rapporte que Cyrus envoya des députés auprés de Da-
" masis, roi d'Egypte, pour avoir un célébre oculiste.
Les Grees et les Romains avaient des oculistes; c’est en
effet ee que nous apprenons, sinon par leurs écrits,
du moins par leurs inscriptions monumentales. Les an-
tiquaires ont trouvé-qu’Auguste et Tibere avaient des
oculistes attachés a leur personne; ils alléguent pour
preuve linscription suivante, trouvée sur une pierre
antique : « Publius Attius Atimetus Augusti medicus ab
oculis, » et sur une autre : « 7¢t. Lyrius Tiberii medicus
« ocularis. » (1)

(1) Celse parle d’un oculistecélibre de son temps ; il dit dans le livre
VI, chap. VI de son ouvrage : Fuclipides autem , qui cetate nostrd
maximus fuit ocularis medicus , utebatur collyrio quod ipse composue-
rat el rgupmizs nominabat. { Voy. pour plus de détails sur histoire des
oculistes , Sprengel, Histoire de la Mcdecine, traduit par A. J. L.
Jourdan . tom. VIII, pag. 10.) [ Note dut traductenr. )
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Les Grees et les Arabes ignoraient 'anatomie; ils ne
]}Du\'ﬂient ﬂ'ﬁrﬂ'ir PH.I‘ ﬂﬂﬂﬁé‘[[‘ﬂ“l une C'Dﬂl'lﬂiﬁﬂﬂ]lﬂﬂ exacte
de la nature des maladies, ni des altérations organiques
qui surviennent aux parties constituantes de I'ceil. Ils
ne pouvaient non plus signaler les symptémes ou les si-
mes propres a ces maladies; toutes fois leur igno-
rance sur ce sujet, leur était moins désavantageuse
qu'a I'égard des affections propres a quelques autres
organes, puisqu'une partie du globe de I'ecil est a dé-
couvert, et qu'il est possible de voir et de toucher les
altérations qui y surviennent; de sorte que les Grecs,
(jui étaient d’excellents observateurs, ont trés bien dé-
crit certaines maladies des yeux. Et d’ailleurs, 'emploi
journalier que nous faisons de leur langue impérissable,
atteste encore aujourd’hui I'étendue’de leurs connais-
sances sur ce point, puisqu’il est vrai que plusieurs
affections oculaires ont conservé les noms que leur ont
donné les auteurs Grecs. Les Romains ont également
possédé des notions assez ¢étendues sur cette branche
de T'art, et 'on trouve dans Celse , un sommaire de
tout ce que l'on savait de son temps sur ce sujet (1).
(Quoiqu’il ignorat le siége de la cataracte, il a déerit
l'opération par abaissement avec la plus grande conci-
sion, sans omettre d'indiquer judicieusement les soins
qu’il faut donner au malade avant et aprés I'opéra-
tion. (2)

(1) Voy. liv. VII, chap. VIL. De oeculorum vitiis quee scalpello et
argny curaniur.

(a) Celse, liv. FI,chap. FI. Le chapitre de Celse sur les mala-
dies des yeux ne renferme pas des détails wés étendus sur la nature
de ces maladies, Cet auteur s’est surtout appliquéa donuer les formules
des collyres et des onguents assez nombrenx conseillés de son temps
pour les maladies du globe de 'l ; il a également déerit plusicurs
opérations relatives aux maladies ophithalmiques.

!: Nuote du traducteusr,
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Pendant les quinzicme, seizieme et dix-septieme sié-
cles, et méme durant la moitié du 'dix-huitiéme, le
traitement des maladies des yeux fut abandonné i des
charlatans ou a des chirurgiens ambulants. Il s’en trouva
un grand nombre en Angleterre et sur le continent.
Parmi eux se distingua Woolhouse, qui fut chirurgien
oculiste de Jacques II. Les membres d'une famille Tay-
lor eurent aussi, pendant plusieurs siécles, une grande
réputation en Angleterre. L’un d'eux, aprés avoir guéri
dans sa patrie toutes les maladies qui, suivant sa propre
expression, étaient susceptibles de I'étre, prit le parta
d’aller visiter le continent, et se mit en route avec un
équipage. Sa voiture était trainée par quatre chevaux
brillamment harnachés; il se faisait accompagner et
suivre de huit piqueurs; et il avait peint sur les pa-
naux de sa voiture, des yeux, embléme de sa profes-
sion, avec cette devise : « Qui wisum dat, wvitam
dat.»

On ne doit pas oublier de citer ici le baron Wenzel,
dont la réputation s’étendit an loin sur le continent. Il
voyageait aussi, et passait pour avoir une grande dex-
térité a pratiquer certaines opérations. Cependant il faut
croire que sa pratique avait parfois des insuccés, et qu’il
prenait soin de les cacher, car lorsqu’il avait pratiqué
une opération, il recommandait de tenir 1'ceil exacte-
ment bandé pendant deux ou trois semaines, au bout
desquelles notre opérateur avait eu soin d’aller s’exer-
cer sur un autre théitre, et d'éviter ainsi les échecs de
son amour propre; si le malade recouvrait la vue, sa
guérison faisait un grand bruit, et 'on vantait partout
I'habileté du chirurgien, tandis qu'on ne disait rien des
cas ou 1l échouait.

“Ces pratieiens routiniers ne connaissaient ni 'ana-
tomie, ni la pathologie de I'ceil ; aussi n’ont-ils rien fait
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pour perfectionner le traitement des maladies ophthal-
miques.

L’anatomie de 'organe de la vue, commenca a étre
cultivée par les Allemands au milieu du dix-huitiéme
siecle. Zinn, professeur d’anatomie, a Goettingue, pu-
blia un excellent ouvrage intitulé : Descriptio oculi hu-
mani anatomica. Scemmering fit paraitre ensuite ses
[cones oculi humani , ouvrage remarquable par la beauté
des planches (1).

Parmi les ouvrages anglais, je crois que la meilleure
description anatomique de 'ceil est celle que I'on trouve
dans I'Encyclopédie de Rees, a I'article eeil. 11 renferme
tout ce qui avait été dit précédemment sur ce sujet
Iauteur de cet article est M. Barnes, actuellement ré-
sident A Exeter.

Jusqu’a nos jours, la pathologie de I'eeil n’avait pas
été beaucoup cultivée ; Boerhaave, il est vrai, s'en était
occupé ; mais 'ouvrage qu’il nous a laissé sur ce sujet,
est trés imparfait, comme on peut s'en convaincre en
jetant les yeux sur ce qu’il dit du mercure qu’il regarde
comme propre a dissoudre la cataracte : « Mercurius
« sapé perfectas cataractas solvit. » Les Allemands
ont le plus avancé nos connaissances sur les maladies
des yeux; Richter, professeur a Goettingue et contem-
porain de Haller, a donné sur ce sujet de longs déve-
loppements dans son ouvrage intitulé : Bibliotheca chi-
rurgica. On trouve aussi d’excellentes remarques sur
les maladies des yeux dans ses éléments de chirurgie.

L’époque la plus importante de I'histoire des mala-
dies ophthtalmiques, est celle de la fondation de I'école
de Vienne. I.’Autriche a le mérite , non - seulement

(1) Traduit en frangais par Demours , sous le titre de Deseription
figurée de Uevil huaain , Paris , 1818, in-4, 13 planches.
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d’avoir été le premier pays en Europe ol se soit créée
une école pour le perfectionnement de la chirurgie ocu-
laire, mais encore d’avoir vu cette école s’établir sur
des principes tellement libéraux, et dirigée par des
hommes d'un si grand mérite, que ce pays a été pen-
dant long-temps le seul ot I'on ait pu puiser des con-
naissances précienses sur les maladies des yeux, Joseph
Barth, né a Malte, fut le premier professeur de cette
école, en 1773. Marie-Thérése 'honora de sa protec-
tion, et il devint ensuite Poculiste de Joseph II. 11
s'était beaucoup livré a I'étude de 'anatomie et de la
physiologie, ce qui lui valut la chaire d’anatomie et de
physiologie a I'Université de Vienne. Lorsqu’il fut de-
venu vieux, on désira qu’il désigniit, pour lui succéder,
deux professeurs de chirurgie ophthalmique, dans les
hopitaux militaires; il indiqua deux jeunes chirurgiens
d’un talent distingué, et se retira apreés les avoir instruits
pendant deux ans,

C’était Schmidt, et un autre chirurgien qui mourut
quelques temps aprés. Quoique ces hommes fussent
honorés duchoixde Barth, ils furent, avant d’étre pro-
mus au titre de professeur, soumis a I'examen public
d'une commission de médecins et de chirurgiens nom-
més par le gouvernement, et tenus de pratiquer des
opérations en leur présence.

Schmidt succéda a Barth, et publia son admirable
essai sur l'iritis, dans I'année 1800. 1l fit paraitre en-
suite un ouvrage sur les maladies des organes lacrymaux,
et publia, conjointement avec Hymly, la Bibliotheque
ophthamologique ( Ophthalmologische Bibliotek. )
Schmidt eut pour successeur le professeur Beer, dont
le nom est depuis long-temps connu en Europe, parde
nombreux ouvrages. Ce chirurgien célébre a recueilli
les faits les plus précieux que nous possédions sur les
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maladies des yeux; et parmi les ouvrages importants
qu’il a publiés, je citerai particulierement le dernier.
Quoiqu’il renferme en deux volumes considérables les
données les plus étendues que I'on puisse désirer sur
les maladies ophthalmiques, P'anteur s'est contenté de
lui donner le titre modeste de Guide ou Introduction a
ses cours. On y trouve une description exacte des ma-
ladies des yeux, et surtout des caractéres qui les dis-
tinguent. Il est rare, comme on le sait, que les pro-
ductions humaines soient parfaites; or, I'ouvrage de
Beer, partage en cela le sort de tout ce qui émane de
la main des hommes. Si son livre est excellent sous le
rapport de I'histoire et du diagnostic des maladies, il
est imparfait sous le point de vue de la pathologie et du
traitement. Ce dernier est toujours trop compliqué et
jamais assez actif.

Le manuel des maladies des yeux, par Weller, est
un abrégé de 'ouvrage de Beer et des autres auteurs Al-"
lemands; il a été traduit en anglais, par le doctear
Monteith de Glascow (1). Cet ouvrage peut mettre le

lecteur au courant de la pratique des Allemands.

- L’emploi dela Belladone et de la Jusquiame, pour
obtenir la dilatation artificielle de la pupille, a été in-
troduit dans la pratique par M. Hymly de Goettingue;
ce moyen a l'avantage de permettre I'examen des parties
intérieures de l'ceil, et peut aider a porter le diagnostic
des maladies dont elles sont le siége. M. Langenbeck ,
actuellement professeur de chirurgie a Goettingue ,
a aussi dirigé ses travaux sur les maladies des yenx, et
publi¢ des recherches intéressantes sur ce sujet.

M. Graéfe et Rust, aBerlin, et Walther, a 'université

(1) 1 & été également traduit en francais par M. T. J. Riester.
Cette traduction est excellente.
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- deBonn, ont également publié¢ des travaux importants;
~ enfin les médecins anglais se sont aussi livrés a I'étude
des maladies des Yeux, et I'infirmerie ﬂphthalmit{un
qui fut établie 2 Londres en 1804, et ouverte aI'in-
struction publique en 1810, devint un moyen puissant
de propager en Angleterre, les connaissances médicales
et chirurgicales sur ces maladies. Ce fut Saunders qui,
conjointement avec le docteur Farre, fonda cet établis-
sement; il le dirigea seul pendant quelque temps, il per-
fectionna I'opération de la cataracte chez les enfants, et
I'on ne peut douter que si la mort nel’avait ravi pré-
maturément a la science, il eiit encore fait plus pour son
perfectionnement.

D’autres infirmeries se sont établies a I'instar de celle
de Londres, & Exeter, Bath, Bristol, Manchester,
Liverpool, Dublin, et autres licux. Il s’en est éga-
lement formé en Amérlque et dans les Indes occiden-
tales (1). :

Il ne sera pas inutile de citer a la fin de cette intro-
duction, les ouvrages sur les maladies des yeux qui
méritent le mieux de fixer lattention des médecins.
L’ouvrage de Ware a long-temps été le meilleur de tous
ceux que renferme sur ce sujet, la littérature anglaise;
il offre un tableau exact des connaissances que l'on
possédait sur ce sujet, a I'époque ol il a été écrit. Ce-
pendant les descriptions des maladies sont imparfaites,
il y a des inexactitudes dans les parties pathologique et
thérapeutique, les idées de 'auteur sur I'inflammation
ophthalmique sont confuses; cet ouvrage ne peut
étre précieux a nos yeux , que sous le rapport des

(1) Comment se fail-il que nous ne possédions pas encore en France
de semblables ¢tablissements ?
’: Note da frmfm:{eur.}
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faits qu’il renferme. L’ouvrage posthume de Saunders,
publié par son ami et son collégue M. Farre, est fort
recommandable, quoique chaque sujet soit traité rapi-
dement ; les observations précieuses dont M. Farre a
enpichi cette édition, font regretter qu’il n'ait pas donné
au public une communication plus étendue du froit de
son expérience et de ses méditations.

On consultera avec avantage 'ouvrage de Secarpa, sur
les maladies des yeux, traduiten anglais par M. Briggs,
et en francais par MM. Bousquet et Bellanger, et par
MM. Fournier et Bégin. On pourra lire aussi la tradue-
tion anglaise de Weller, par M. Monteith, etla traduc-
tion francaise par M. Riester ; les articles du diction-
naire de chirurgie pratique de Samuel Cooper, sont
bien faits, et ont I'avantage de présenter un tableau des
opinions des divers auteurs. Je dois aussi signaler a
I'attention du public , Touvrage de M. Wardrop, et
ceux de Vetch, Travers, Guthrie et Mackenzie; ces
noms sont trop connus pour que je m’attache a faire
prévaloir le mérite de ces travaux ; les ouvrages des
oculistes francais , Maitre Jean, Janin et Saint-Yves ,
quoique vieillis , sont cependant meilleurs que ceux de
leurs contemporains anglais. L'ouvrage pompeux de
M. Demours est trop long et peu remarquable. Les
Allemands nous surpassent , et nous leur devons les
ouvrages les plus précieux sur le sujet qui nous occupe.
Les plus connus de leurs ouvrages, sont:le troisiéme
volume des éléments de chirurgie de Richter, I'ouvrage
de Beer dont j'ai parlé plus haut : les ouvrages de
Schmidt, Langenbeck , Hymly, Graéfe, Walther et au-
tres, devront éire aussi consultés par ceux qui veulent
approfondir la chirurgie des yeux.
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L’OEIL,

§ |. DES PARTIES CONSTITUANTES DU GLOBE DE L'OEIL,

L’ceil de I'homme est a peun pres sphérique, de la, la
dénomination de globe ou boule de 1'eeil dont on s’est
servi pour le désigner, expression qui-a son analogue
dans les différentes langues.

Les parties essentielles de I'ceil sont certains milieux
propres a réfracter les rayons de la lumiére, nne expan-
sion nerveuse qui doit en recevoir 'impression, et enfin
une membrane épaisse et opaque qui environue, con-
tient , et protége ces différentes parties.

L'eeil est composé de merabranes et d'liumeurs : les
membranes ou tuniques enveloppent I'expansion ner-
veuse de I'eeil, les huineurs sont les milieux transparents
dont j'aiparlé. La partie extérieure de I'ceil comprenp la
sclérotique et la cornée; cette derniére constitue la por-

o
-
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tion transparente de I'ceil, la premitre forme la plus
grande partie de son enveloppe extérieure. Sinous enle-
vons cette enveloppe, nous trouvons au-dessous une tu-
niqu-é membraneuse, remarquable par sa couleur noire :
c'est la choroide dont 1'étendue égale celle dela scléroti-
que.Elle setrouveétroitementunieantérieurement al’ivis
qui est placé a quelque distance de la cornée, et dontle
centre est perforé d'une ouverture ronde, destinée a
laisser passer lalumiére dans U'intérieur de I'ceil. Quand
on enléve la choroide, on trouve la rétine ou 'expan-
sion nerveuse. Les trois tuniques oumembranes de I'ceil
que je viens d'indiquer, c’est-a-dire la sclérotique, la
choroide et la rétine , sontappliquées concentriquement
comme les squammes d’'un oignon.

Leshumeurs sontannombredetrois: 1° 'humeurvitrée

qui remplit la concavité de la rétine, et forme environ
les quatre cinquiémes du volume de l'ceil; 2° 'humeur
cristalline ou le cristallin, corps a peu prés sphérique,
qui se trouve en contact avec 'humeur vitrée; 3° I'hu-
meur aqueuse dont la consistance et la transparence
sont analogues a celles de l'eau, et qui remplit le petit
espace situé entre le cristallin et la cornée. '
- A cette simple énumération des parties constituantes
de I'ceil, j'ajouterai sur chacune d'elles quelques ob-
servations, afin que, connaissant mieux leur structure,
nous puissions micux aussi étudier leurs maladies.

Lorsqu’on a isolé leglobe de 1'ceil , on s’apercoit qu'il
conservesa forme sphéroidale, ce qui tient aladisposition
et a la forme de la sclérotique : le mot sclérotique est
dérivé du grec gxdnpoc , qui signifie dur. Cest en effet la
partie la plus dense de toutes celles qui entrent dans la
composition de I'eeil. La cornée semble aussi partager
cette densité, mais elle est transparente, au lieu d’étre
opaque comme la cornée; les anciens auteurs désignent
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ces denx membranes par le terme commun de cornée,
mais ils appellent 'une, cornée transparente, et autre,
cornée opaque. La solidité de la sclérotique fait qu’elle
conserve sa forme quand on l'a incisée, et qu'on a fait
¢vacuer les humeurs qui la distendaient; ses fragments
méme, conservent leur forme primitive, etla repren-
nent aussitbt qu’on essaie de la leur faire perdre, en les
comprimant ou les distendant. Mais tandis que cette
membrane est remarquable par la fermeté de son tissu,
les autres parties constituantes de 1'ceil sont tellement
minces et délicates, qu’elles se déforment lorsqu’on les
disséque. La sclérotique peut étre mise au nombre des
membranes fibreuses, telles que la dure-mére et le pé-
rioste. Elle est composée de fibres analogues a celles
qui entrent dans la composition des ligaments et des
tendons, et ces fibres sont unies d’une maniére tellement
inextricable, qu'on peut a peine les distinguer 4 1'ceil nu.
Cependant il est possible de reconnaitre sa texture fi-
breuse, par une dissection soignée et avec une grande
attention. D’ailleurs, ces fibres sont trés apparentes sur
Iceil de quelquesanimaux, et eliesle deviennent quelque-
fois chez I'’homme, par 1'effet de certaines maladies. Il ré-
sulte de cette organisation, que la sclérotique ne con-
court pas précisément a I'exercice de la vision, elle n'a
vraiment d’autre fonction que celle de protéger et de
renfermer les parties délicates qui se trouvent dans]’in-
térieur du globe de l'eeil. La solidité et la résistance de
son tissu sont si considérables, qu’il est quelquefois
impossible de la déchirer avec les doigts, de sorte que
I'on ne sera pas étonné de savoir que, lorsque les parties
internes de 'eeil sont dans un état d’inflammation, la
selérotique acquiert une tension si forte, qu’elle offre
au toucher, la dureté d’une pierre. La partie antérieure
de la sclérotique est plus épaisse que la postérieure; sa
2.
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surface extérieure est inégale et cellulense, et offre des
points d’insertion aux muscles moteurs de I'eeil. Ces
muscles sont, comme on le sait, fixés d’autre part, a la
surface osseuse de I'orbite ; 1a substance de cette mem-
brane offre une couleur blanche sans aucune apparence
de vaisseaux; je veux du moins parler de vaisseaux qui,
pénétrant son tissu, pourraient, dans 1'état de santé,
charrier du sang rouge, car elle offre des ouvertures a
iravers lesquelles passent des vaisseaux pour se rendre
aux parties internes de 1'ceil.

La cornée differe tout-a-fait par son aspect, de la
sclérotique,, mais elle lui ressemble par la résistance et
la fermeté de son tissu; de sorte qu'en méme temps
qu’elle livre passage aux rayons lumineux, propriété
qu’elle doita sa transparence, elle protége aussi lapartie
antéricure du globe del'ceil, et quelle que soit en appa-
rence sa délicatesse , on ne peut cependant la déchirer
ni avec le doigt, ni avec des pinces.

La cornée et la sclérotique, sont intimement unies
entre elles; on peut cependant, parla macération, par-
venir a les séparer. Toutefois la cornée offre quelques
particularités dans sa structure; ainsi quand on Pexa-
mine, et qu'on la presse entre I'indicateur et le pouce,
on voit qu’elle est formée de lames superposées. La fa-
cilité avee laquelle ces lames se laissent enlever, dé-
montre qu’elles sontlichement unies entre elles. La tex-
ture de ces lames est d’apparence fibreuse, et ¢’est sans
doute aux membranes de cette classe qu’il faut rapporter
la cornée. Sa transparence résulte de ce qu’aucuns vais-
scaux capables de charrier un fluide coloré nela pé-
nétrent. Quand on la comprime aprés la mort, on
détruit sa transparence; par l'exsiccation, elle res-
semble a une portionde sclérotique desséchée. Elle op-
pose au bistouri une résistance analogue a celle des par-
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ties cartilagineuses , etl’on a besoind’appuyer avecassez
de forece pour l'inciser ou la piquer, de sorte que lorsqu’on
pratique quelque opération sur les yeux, on éprouve en
incisant la cornée, plus de résistance que sa transpa-
rence ne permettait d’abord de s’y attendre. L'on. doit
aussi craindre, en raison de la connexion assez liche
des lames qui composent cette membrane, que la pointe.
de I'instrument: ne s’arréte entre elles, lorsqu’on croit
Pavoir perforée dans toute son épaisseur. L'opérateur
ne doit jamais perdre de vue la consistance de la cornée,
la résistance qu’elle oppose a l'instrument, et enfin sa
structure laminée.

La cornée de I'eil humain forme une portion assez
réguliere d'une sphére; son épaisseur est la méme au
eentre et a la circonférence. 1l résulte de cette dispo-
sition que sa face externe ou antérieure est convexe,
tandis que sa face postérieure est concave. La face an-
térieure de cette membrane est tapissée par une mem-
brane muqueuse, qui n'est. a proprement parler que
la continuation de la conjonetive, le reste de son épais-
seur est formé , comme je l'ai dit, de lames fibreuses
ou fibro-cartilaginenses. Quant a sa surface interne,
on n’est pas encore certain si elle n’est pas formée par
une expansion de la membrane qui renferme lhumeur
aquense, ou bien si c'est un feuillet semblable a ceux
qui entrent dans la composition de la cornée, quila
constitue. Toujours est-il qu’il est assez facile de sé-
parver de la face interne de la cornée, une pellicule qui
differe des lames proprement dites de cette membrane.
En admettant donc la présence d'un feuillet analogue
a la membrane de 'humeur aquense, a la partic pos-
térieure de la cornée, nous devrons considérer celte
membrane comme étant composée de trois parties dis-
tinctes, la portion antérieure on membrane muqueuse ,
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Ia p:::rtiun moyenne ou lames fibro-cartilagineuses, et Ia
portion postérienre, c’est-a-dire, celle qui est analogue a
la membrane de I'humeur aqueuse. Ces membranes, et
surtout les deux premieres, forment par leur union, une
tumque uniforme transparente.

I:a choroide est une membrane épaisse, molasse et
délicate, elle est remarquable par sa couleur noire, et
sa grande vascularité. On trouve souvent aprés la mort,
ses nombreux vaisseaux remplis de sang, et quand on
réussit & injecter cette membrane avee du vermillon ;
elle acquiert une teinte d'un rouge éclatant ; ainsi done
Sa structure est éminemment vasculaire, et quand on
Pexamine aumicroscope, on la voit composée d’un grand
nombre de petits vaisseaux réunis d’une maniére inex-
tricable, ce qui lui a fait donner le nom de membrane
vasculaire. Quand 4 sa couleur noire, elle résulte du
dépét ou dela séerétion d’une matiere appellée pigmen-
tum notr. Cette matiére ne doit pas étre considérée
comme une partie essentielle dela membrane, elle yest
seulement accessoire, elle en est un simple produit.

L’iris, qui se trouve intimement uni & la choroide,
quoiqu’il en differe sous d’autres rapports, est éga-
lement trés vasculaire. Nous devons i Scemmering, les
meilleurs figures de cet organe; il en a représenté la
structure avec un soin et une fidélité extraordinaires.
Il est facile de s'apercevoir que ses planches sont la
copie exacte de la nature, et non la production idéale
du®pinceau de I'artiste. Une portion de la surfarce in-
terne de la choroide, offre des replis radiés appellés
proees ciliaires ; nous y reviendrons tout al’heunre.

J'ai dit plus haut que la matiére colorante de la cho-
roide ¢tait une substance déposée dans le tissu de la
membrane. En effet, si on plonge la choreide dans U'eaus
le pigmentom s’en détache aisément, il g'attache aux
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doigts et au linge , ou se dissout dans 'ecau comme de
I'encre de Chine. Une plus longue macération cause la
dissolution totale de cette humeur, et la choroide se
décolore. Clest & tort qu’on a appellé cette substance
pigmentum nigrum. Ce nom convient assez bien pour
la choroide de la brebis, du beeuf, ou d’autres ani-
maux; mais dans 'espéce humaine elle est seulement
plus ou moins brune selon les individus. Il serait done
plus convenable de remplacer ici le mot pigmentum ni-
grum , par celui de pigmentum fuscum. La face in-
terne de la ehorojde a, chez 'homme, la méme couleur
que la surface externe, mais il n’en est pas de méme
chez quelques animaux. Chez le chat, elle est d'un
jaune éclatant; d'un beau bleu chez le cerf, et d'un
bleu grisitre chez la brebis. Cette partie colorée de la
choroide , chez ces animaux, a recu le nom de tapetum
ou tapts. On ne trouve rien d'analogue chez 'homme.

Ruysch avait cru remarquer que cette partie co-
lorée de la choroide des animaux, était séparée de la
membrane , et supposant que la méme disposition exis-
tait chez I'homme, il s'était appliqué a la déerire.
(Vest elle quon a désignée sous le nom de membrane
Ruyschienne , mais je ne pense pas qu’il soit possible
d’en démontrer clairement 'existence chez 'homme.

Les procés ciliaires sont une série de plis longitudi-
naux et paralleles , disposés d'une maniere radiée,
occupant la partie antérieure de la choroide, présentant
absolument la méme structure vasculaire , et teinte
comme elle par un pigmentum.

L’iris , qui remplit I'espace que laisse antérieurement
la terminaison de la choroide, est une partie impor-
tante sous le rapport de ses fonctions, de ses maladies,
el des opérations qu'il est lmssi‘blc de pratiquer sur 'or-
gane de la vue. Cette parviie de P'evil nest pas moins
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intéressante sous le rapport de la physionomie , puisque
son éclat et ses diverses teintes peuvent en varier
I'expression ; c'est elle qui, pour le vulgaire, con-
stitue la couleur de 1'ceil; enfin, c’est cette portion bril-
lante de 1'ceil qu'on apercoit aucentre de l'organe,
derriére la cornée , au-devant du cristallin, et a travers
I'humeur aqueuse. L'ouverture centrale de cette partie
qui, chez I'homme, est régulierement circulaire dans
I'état de santé, s’appelle la pupille. Sa figure varie sui-
vant les animaunx ; chez les brebis et les boeufs , par
exemple , elle est oblique. La partie antéricure de cette
cloison a recu le nom d’iris , en raison de la variété de
couleur qu’elle offre chez les différents individus. Cette
partie varie non-seulement par sa couleur, mais encore
par son éclat. Quant a sa surface postérieure, elle est
colorée en noir chez quelqugs animaux, et en brun chez
I’homme , par une matiére qui a recu le nom d'uvée.
Ainsi done, la cloison que nous venons de déerire
offre 2 considérer deux surfaces : une antérieure, c'est
I'iris; V'autre postérieure, I'uvée. Deux bords, I'un ci-
liaire correspondant au bord antérieur de la choroide,
Pautre pupillaire qui forme 'ouverture centrale. Cette
ouverture n’est pas exactement située au centre de I'eeil,
elle dévie un peu en dehors, de sorte que l'iris est un
peu plus large du cbté du nez que du cdté des tempes.,
Cette différence a, je crois, été signalée pour la pre-
miere fois par Seemmering , et il est facile de I'aperce-
voir sur I'eeil d'un individu vivant. Le bord ciliaire de
I'iris est la seule partie de cette membrane qui soit fixe;
elle flotte, du reste, librement au milien de 'humeur
aquense. La circonférence de la pupille qui est extré-
mement mince, est colorée par le pigment, de sorte
qu'on peut dire que ce bord est plutdt formé par I'uvée
que par I'iris. La grandeur de cetie ouverture varie



DU GLODE LE L OEIL. a5

suivant 'intensité de la lumiére a laquelle 1'ceil est ex-
posé. Une lumiére vive et forte rétréeit cette ouver-
ture, et I'iris augmente de largeur; le phénoméne inverse
a lien par le contact d'une lumiére faible.

La couleur de I'iris, qui varie selon les individus, offre
aussi des différences entre '’homme et les animaux. Sa
couleur est la méme chez fous les animaux d’une méme
espece. Les animaux domestiques, dont le poil offredes
variéiés de couleur extrémement grandes, présentent
jusqu’a un certain point, des variétés analogues sous le
rapport de la couleur de l'iris. Cependant il est vrai de
dire que les différences de couleur de l'iris sont encore
beaucoup plus grandes chez I'homme. Cette couleur
varie suivant le teint des individus, et méme la couleur
de leurs cheveux. L’iris est bleu ou gris chez les per-
sonnes blondes et faibles. La couleur de l'iris est en gé-
néral plus foncée chez les individus dont les cheveuxsont
bruns ounoirs. Les yeux sontalors, comme on le dit vul-
gairement, bruns ou noirs. Cependant chez 'homme ,
Firis n’est jamais noir, rigoureusement parlant. Les Alle-
mands ont en général les cheveux blonds, le teint assez
prononcé, et les yeux bleus ou gris. Ce caractére phy-
sique des Allemands avait été déja signalé par Tacite
dans son traité de Morbis Germanorum ; Rutile comee,
ceerulet oculi. 11 a sans doute voulu désigner par ru-
tilee, les cheveux que nous appelons blonds; et il esti
remarquer que ce peuple offre encore aujourd’hui ce
caractere indiqué par Tacite. Les habitants de 1'Es-
clavonie, les Celtes, les orientaux, tels que les Turcs
et les peuples de 1'Asie o¢cidentale, ont en général les
cheveux et I'iris trés colorés. Chez les négres, la mem-
brane dont il s’agit offre une coloration si prononcée,
qu'on est obligé de I'examiner avec attention pour la
distinguer du point obscur que forme la pupille. 11
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parait que la substance colorante des cheveux , de
iris, et de la peau, est un produit séerété dont I'exis-
tence est indépendante de la structure propre de l'or-
rane qu’elle colore , car elle peut manquer sans que
cette texture soit altérée. Clest, en effet, ce qui a lien
chez les Albinos, dont iris, les cheveux et la peau
présentent une véritable décoloration morbide. On sait
que chez ces individus I'iris offre une teinte rouge, cela
résulte de ce que les vaisseaux dont elle est formée,
apparaissent alors avee la couleur du sang dont ils sont
injectés , circonstance dépendant évidemment de I'ab-
sence de la substance colorante del'iris. La choroide est
¢galement privéedela substance colorantequila revét, en
sorte qu’elle parait rouge derriere I'ouverture pupillaire.
Le méme phénoméne alieu chezleslapins blancsdont les
yeux sont remarquables par leur couleur particuliére.
Larétine est d’une structure mollasse, et elle a pres-
que la consistance mucilagineuse. Le nerf optique passe
a travers la sclérotique et la choroide, etil se présente
ici une disposition difficile a expliquer, méme pour
ceux qui prétendent pouvoir se rendre compte de
‘toutes les particularités de notre organisation; ¢'est
que le nerf optique offre au niveau de son passage
a travers les tuniques de Deeil, une sorte d'étran-
plement qui réirécit son diametre, et qui ressemble &
la constriction d'une ligature. Au-dela de ee point, il
perd sa consistance filamenteuse, devient pulpeux, et
constitue la rétine , expansion membraniforme , dans
laquelle on peut distinguer deux portions différentes :
une pulpe médullaire, et une membrane vasculaire. 1
est facile, a I'aide d'un petit pineceaun de poil de marthe,
de diviser en légers flocons flottants sur I'eau , la portion
médallaire de Ta rétine, et il reste une espece de lascis
extrémement fin, composé de vascules divisés, subdi-



DU GLOBE DE L OFIL. 2=

visés et unis ensemble de maniére i former une pelli-
cule trés délicate. Cette membranule et la portion
pulpeuse, peuvent étre considérées comme les ana-
logues de la pie-mére et de la substance cérébrale.
Le docteur Jacob, de Dublin, qui a poursuivi avec beau-
coup de patience et de succes des recherches trés mi-
nutieuses sur la structure de I'eeil, a démontré I'exis-
tence d'une miembrane encore plus mince et plus dé-
licate que 'arachnoide en dehors de la rétine.

La rétine est transparente sur I'eeil d'un animal vi-
vant, mais elle devient opaque aprés la mort. Quand on
I'examine sur un animal vivant, elle laisse apercevoir
derriére elle la choroide, aussi ]ZJIEI] que sielle ne la re-
couvrait pas, de sorte que la couléur de cette mem-
brane constitue celle de la pupille, qui, comme on le sait,
est ordinairement noire; tandis que chez quelques ani-
maux la pupille offre une couleur différente résultant de
la teinte particuliére de leur choroide. Toutes les altéra-
tions de couleur que peut offrir la pupille, sont causées
par de semblables altérations de couleur de la rétine, de
la choroide, ou des humeurs de 1'ceil.

Aprés avoir expliqué la structure et la composition de
ces pames, il est bon de dire un mot sur leurs con-
nexions réciproques; d'abord, la rétine se trouve directe-

~ment en rapport avec I'humeur vitrée, il n'existe entre
ces deux parties qu'une simple contiguité; elles ne sont
unies ni par des vaisseaux, ni par du tissu cellulaire. La
partie antérieure de la rétine, c’est-a-dire la portion de
cette membrane qui est enrapport avecles procés ciliai-
res, adhere solidement a lamembranede 'humeunr vitrée.

Lachoroide est appliquée sur la rétine comme celle-ci
Vest sur I'humeur vitrée ; elles sont contigués I'une &
Pautre, mais non adhérentes entre elles. Sa surface in-
terue adhére a la partie antéricure de 'ecil, et par le
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moyen des proces ciliaires a la membrane de I'humeur
vitrée ; mais remarquons que le eristallin occupe le mi-
lieu et la partie antérieure de I'humeunr vitrée, que cette
humeur offre au niveau de la circonférence du cristallin
une ligne noire, formée par une suite de petites lignes
rayonnées; cette ligne résulte de I'adhérence des proces
ciliaires , au-dela desquels ne peut s’étendre 1'adhésion
de la rétine. Cette ligne noire et 'adhérence de la rétine
se remarqueront facilement , en détachant la choroide
de la partie antérieure de I'humeur vitrée. La face ex-
terne de la choroide adhére i la face interne de la selé-
rotique, par des filaments celluleux assez liches pour que
I'on puisse séparer avec des ciseaux ces deux membra-
nes sans les couper ; mais ces deux membranes sont plus
intimement unies antérieurement par une substance
blanchatre et dense, que I'on appelle ligament ciliaire.
Ce point d’union se trouve précisément derriere la
cornée et le bord ciliaire de 1'iris. Quand on a détaché la
sclérotique et la choroide de la partie antérieure de
I'eeil, le ligament ciliaire se présente sous la forme d’un
cercle blane, situé entre la choroide et l'iris, et ressemble
au cercle qui circonserit la circonférence de la cornée.

La connexion que je viens de déerire est importante a
considérer dans I'anatomie de 'eeil, car il semblerait que
la sclérotique et la cornée seraient unies an méme point
extérienrement, que la choroide et 'iris le sont intérien-
rement ; tandis que la choroide adhére intérieurement
i 'humenr vitrée par le moyen des proces ciliaires, etla
portion de la membrane de I'humeur vitrée a laquelle
ces procesadhérent, estintimement unie a la capsule du
cristallin. Nous considérerons done cette partie comme
nn pointde réunion auquel viennentse rendre toutes les
parties essentielles du globe de I'ceil, savoir : la scléro-
tique, la cornée, la choroide, 'ivis, 'humeur vitrée et
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le cristallin, C’est encore sous le rapport pathologique
un point important i considérer: ainsi dans I'inflamma-
tion de l'iris ou de la cornée, la sclérotique en éprouve
bientdt les effets, et I'inflammation s'étendant a 'iris et
aux proces ciliaires, ne tarde pas a gagner tout le globe
de I'ceil.

La ligne noire qu’'offre I'humeur vitrée, quand on a
détaché les proces ciliaires, est quelquefois appelée zone
ciliaire , tandis que d’autres fois on désigne par le terme
collectif de corps ciliaire, le ligament, les proces et la
zone de ce nom.

La plus grande circonférence de I'iris correspond au
point out la choroide et la sclérotique sont unies par le
ligament ciliaire ; ainsi done celigament est non seule-
ment en rapport avec ces deux membranes , mais encore
il réunit l'iris avec elles. L’iris parait, poar me servir
d'une expression mécanique, enchassé dans le corps
ciliaire, et se trouve solidement compris entre la sclé-
rotique et la cornée, de sorte que ces deux membranes,
mais surtout la premiere, peuvent aisément participer
aux maladies-de l'iris.

L’humeur vitrée ressemble, dans 1'état naturel, a un
diamant fort transparent. Toutefois, je pense que cette
humear a pendant la vie plus de fluidité qu’elle n'en
offre apres la mort; en effet, quand elle s’échappe del’ceil
pendant I'opération de la cataracte, elle coule sur les
joues du malade aussi fluide qu'un blanc d’ceuf. Nous
ne pouvons découvrir dans cette humeur ni fibres, ni
vaisseaux, ni ancune trace d’organisation solide, elle est
aussi transparente qu’une goutte de cristal; cependant
on a dit (qu’elle était composée d'un lascis celluleux, con-
tenant de I'ean dans ses interstices : si on I'abandonne
elle-méme et surtout si on la presse entre les doigts, le
fluide s’écoule aussitdt. Elle offre ordinairement une
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surface polie et uniforme, ct elle peat intérienrement se
condenser sous forme d'une membrane i laquelle on a
donné le nom d’humeur hyaloide oun vitrée. Elle forme
dans sa totalité les quatre cinqui¢mes d’une sphéere qui
occupe toute la cavité de la rétine; et si on pratique au
globe de I'ceil une section verticale, on découyre dans
tous les sens une foule de petites cellules ou eupules
pleines d'un liquide vitré et transparent; au niveau de
la ligne circulaire et noire dontnous avons parlé, cette
membrane offre une gouttiére peu profonde et irrégu-
litre que I'on a appelée canal de Petit. Il est assez facile
d’en démontrer I'existence en y pratiquant un petit per-
tuis et 'insufflant d’air. Cette membrane est pliée en
deux replis longitudinaux et paralleles, correspondant
aux proces ciliaires ui sont recus dans les intervalles
de ces replis. Le pigmentum noir couvre non-seulement
les procés ciliaires, mais encore les plis auxquels ilsadhe-
vent. Enfin, 'humeur vitrée présente une série régu-
licre de stries noires et paralléles, disposées en rayons,
ala circonférence du cristallin et adhérentes a sa capsule,
Le cristallin, quiest plongé dans 'humeur vitrée,
“offre une consistance plus ferme; il est maintenu en po-
sition par une membrane assez dense, qu'on appelle sa
capsule, et qui est intimement unie a la membrane
vitrée,, qu’il surpasse en solidité et en densité. Le cris-
tallin est un véritable instrument d’optique destiné a
réfracter les rayons lumineux, pour les réunir en un
foyer;si, apres 'avoir récemment extrait de I'eeil, on
I'expose aun trajet de la lumitre d'une chandelle, cette
lumiéere est réfractée comme avee un eristallin ordinaire.
Il n'est pas exactement sphérique , mais il est composé
de deuxportions de sphere, dont la postérieure est moi-
ti¢ plus convexe que lantéricure. La partie antérieure
du cristallin, est plongée enticrement dans 'humear
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aquense, tandis que sa face postérieure dépasse cette hu-
meur, et se trouve couverte parsa capsule; Uextérieur
du cristallin est aussi mou qu'une gelée; mais si l'on
enléve cette partie molie, le centre offre alors la con-
sistance de la cire légérement ramollie; ainsi done sa
consistance diminue du centre a la circonférence. Un
appelle cette portion centrale, le noyau du cristallin. Le
cristallin semblerait aveir, au premier abord, des con-
nexions étroites avee la capsule; elle le renferme, en
effet, mais elle ne peut y étre adhérente, on n'y peunt
découvrir du moins, ni vaisseaux, ni tractus cellulaires,
ni auncune adhérence que ce soit. Le cristallin s’échappe
de la capsule dés quon la divise, ets'ily a la quel-
ques vaisseaux, leur ténuité extréme ne permet pas de
les apercevoir (1). Quand on fait la moindre ouverture
a la capsule, il s’en écoule une humeur limpide, appelée
lymphe de Morgagni, qui, le premier, I'a découverte.

Pendant la vie, ou peu de temps aprés la morty le
cristallin offre la transparence du cristal, qualité néces-
saire pour la fonction qu’il doit remplir. Sur le cadavre
il perd peu a peu cette transparenee, surtoutsil’on vient
a le plonger dans I'eau; I'ean chaude, 'alcool, les aci-
des, le rendent immédiatement dense et opaque. Quand
on I'observe avant qu’il ait été ainsi altéré, on ne peut
y distinguer aucunes fibres ni traces d’organisation, mais
le eristallin rendu opaque, présente une structure fi-
breuse; ce corps parait divisé par trois lignes prin-
cipales qui se rendent au centre : il semble en outre

(1) M. Watson a démontré par des disscctions attentives, 1'exis-
Lence de vaisscaux provenant des procés ciliaives 4 la capsule, e
de celle-ci au eristallin : son mémoire se trouve traduit par extraits |
dans le tome XII des A rchives geénérales de médecine , page 608, 1l 'y
insérd dans le journal Médico-Chirurgical d'Edimbourg, oet. 1826,

( Note du traducteur. )

-
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étre formé de lames concentriques de nature fibreuse,
Mais devons-nous considérer ces résultats de 1'action
d'un agent chimique, sur le cristallin privé de 1'in-
fluence de la vie, comme propres a nous éclairer sur sa
disposition naturelle? ou bien pouvons-nous en tirer
quelques conséquences par rapport aux altérations qu’il
subit pendant la vie? nous est-il permis enfin de regarder
la portionextérieure ou molle du eristallin, comme étant
de nature musculaire, contractile, et par conséqnent
susceptible de changer la forme naturelle de I'organe?

La capsuledu cristallin est parfaitement transparente 5
la macération , la chaleur oula lumiére ne déterminent
pas son opacité, mais il wen est pas de méme de 1'ean
bouillante ou des acides concentrés. Elle est d'un tissu
compact et presque cartilaginiforme, il faut exercer
sur elle une certaine traction pour la dé¢chirer; la por-
tion antérieure est plus épaisse que la postérieure, elle
conserve mieux aussi sa forme quand elle a été séparée
du cristallin; elle est faiblement adhérente a lamembrane
de humeur vitrée, au niveau de la circonférence du
cristallin. La structure de ces deux membranes est trop
différente pour qu’on puisse regarder 'une comme la
continuation de lautre.

Enfin, il resie a parler de I'humeur aqueuse qui eon-
siste dans quelques gouttes d'un fluide clair, situé entre
la cornée et le cristalling 'espace qui sépare la cornée
du cristallin est inégalement divisé en deux parties
par I'iris. L'une est la chambre antérieure de 1'eeil, clle
occupe le devant de liris, I'autre se trouve derriere
cette membrane et porte le nom de chambre posté-
rieure : elles sont remplies toutes les deax par 'humenr
aqueuse. Cette humeur est plus abondante dans la
chambre antérieure qui est la plas grande : cette cham-
bre a pour limites la cornée et 'iris; I'uvée et le_cris-
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tallin circonscrivent la chambre postérieure. On serait
tenté de eroire que 'uvée est immédiatement en contact
avec la capsule du cristallin, mais il n’en est pas ainsi,
car il y a toujours une couche mince de liquide inter-
posée entre ces deux parties, qui du reste peuvent aisé-
ment contracter entre elles des adhérences par suite de
certaines ophthalmies.

Quelques anatomistes pensent que ’humeur aqueuse
est le produit de la sécrétion d'une membrane de 1'ordre
des membranes séreuses, qui s'étendrait de la partie an-
térieure et postérieure de I'iris, sur la capsule du cris-
tallin, ainsi que sur la concavité de la cornée. On peut
effectivement remarquer une membrane semblable sur
la cornée, mais je crois que 'anatomie n’a pu nous en
démontrer encore l'existence sur l'iris et la capsule du
cristallin.

'§. 1l. DES DEPENDANCES DU GLOBE DE L'OEIL.

Les dépendances de I'ceil comprennent les museles
ui meuvent le globe oculaire; les parties qui le cou-
vrent et le protégent, comme les sourcils, les pau-
pieres et leurs muscles, la conjonctive et les organes
qui secrétent les humeurs propres alubréfier cette mem-
brane, et enfin, Uappareil lacrymal.

Le globe de I'ceil est mis en mouvement par six mus-
cles ; quatre qui sont semblables et qu'on appelle mus-
cles droits. Tls commencent au bord du trou optique,
se portent sur les cotés, en dessus et en dessous del’or-
gane, et viennent se terminer ala sclérotique par des ten-
donsaplatis. 1ls entourent le nerf optique aleur origine,
s'enéloignenta mesurequ’ils se portent enavant, et finis-

3
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sent par embrasser le globe oculaire entre leurs tendons.
Les muscles droits font mouvoir I'eeil dans quatre sens
opposés, ou bien dans une direction qui leur est in-
termédiaire lorsque deux d’entre eux agissent d'une
maniére combinée.

Il existe, en outre, deux muscles obliques, le supérieur
et Uinférieur : leur direction est oblique, et ils font mou-
voir l'ceil en haut et en dehors, en bas et en dehors. Les
fonctions de ces muscles ne semblent point évidentes,
car les muscles droits peuvent a eux seuls exécuter tous
les mouvements dont le globe de 1'ceil est capable. On
les a appellés muscles pathétiques parce qu’on les a sans
doute considérés comme chargés d'exprimer les passions
tendres de 'ame, cependant il est vrai de dire que nous
lesrencontrons chez les animaux qui n’expriment point
de la sorte les sentiments amoureux qui les agitent.

A Tl'aidede ces muscles le globe oculaire est porté dans
tous les sens suivant lesquels les objets extérieurs
se présentent a nous. Lorsqu’il est nécessaire d’exercer
de grands mouvements, nous dirigeons alors I'axe visuel
en faisant mouvoir la téte.

L’orbite contient quelques nerfs parmi lesquels se re-
marque le nerf optique ou le nerf de la seconde paire ;
son volume et son étendue démontrent son importance
dans 'exercice de la yision. Parmi les nerfs que I'on ob-
serve a la base du cerveau, il n’est inférieur en volume
qu’a la 5™ paire. Les nerfs optiques ont cela de parti-
culier de converger I'un vers 'autre depuis leur origine
jusqu’a leur entrée dans 'orbite, tandis que les autres
nerfs se rendent au contraire en divergeant de leur ori-
gine a4 leur destination. Ils s’unissent ensemble, et leur
substance se méle et forme une seule masse sur la face
supérieure de I'os sphénoide. On ne trouve dans aucun
autre nerf cette disposition particuliere ; le mélange de
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leurs substances peut rendre compte de la sympathie
qui existe entre les deux yeux, etde divers phénomeénes
morbides. Ces nerfs, aprés s'étre unis, se séparent de
nouveau, se rendent chacun vers leur trou optique cor-
respondant , et se terminent a la partie postérieure du
globe oculaire. On observe une autre particularité dans
leur trajet depuis le trou optique jusqu'an globe ocu-
laire, c’est qu’ils sont étroitement enveloppés par une
portion du prolongement de la dure-mére qui tapisse
I'intérieur de 'orbite.

- La cavité orbitaire contient encore le nerf de la troi-
sieme paire dont les rameanx sont destinés a se répandre
dans trois des muscles droits, dans I'un des muscles
obliques et dans I'élévateur de la paupiére supérieure,
Ils forment en outre le ganglion lenticulaire duquel
partent les nerfs de l'iris. On observe dans cette cavité
le nerf de la quatrieme paire qui se rend au muscle obli-
que supérieur; la branche ophthalmique de la cinquiéme
paire qui fournit de petits filets dans I'intérieur de I'or-
bited’ou elle sort par le trou sus-orbitaire ; enfin, le nerf
de la sixiéme paire qui se rend au muscle droit externe.

L’orbite renferme, en outre, l'artére ophthalmique
dont les diverses ramifications se rendent aux parties
constituantes et dépendantes du globe de Peeil. Elle est
accompagnée de la veine ophthalmique qui reporte le
sang dans le sinus caverneux de la dure-mére. Enfin,
I'orbite contient la glande lacrymale.

Les différentes parties dont il vient d'étre question
sont unies entre elles parun tissu adipeux trés abondant
qui, chez '’homme vivant est demi-fluide, et peut de la
sorte s'accommoder aux divers mouvements qu’exerce le
globe oculaire. La face interne de la cavité orbitaire
est tapissée par une ' membrane fibreuse qui semble étre
la continuation de la dure-mére, et que V'on appelle pé-

3
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rioste de I'orbite. Cette membrane remplit en effet la
méme fonction que le péricrine i 'égard des os du crine
et le périoste pourles autres os. Elle est une continuation
de ladure-mére , comme le prolongement de cette mem-
brane qui recouvre le nerf optique dans I'orbite.

Le sourcil est 'arc prédominant qui termine le front,
et surmontel’ceil. Il est formé parlasaillie osseuse del'os
frontal, qui constitue le bord supérieur de la circonfé-
rence de l'orbite, le muscle sourcilier ou corrngateur
des sourcils qui s’applique sur cette portion osseuse , et
qui part de I'éminence nasale pour se porter dans la di-
rection du sourcil, en mélant ses fibres avec celles de 'or-
biculaire des paupitres et del’oceipito-frontal. Ce muscle
consiste en un faisceaun considérable de fibres musculaires.
I1 détermine les plis de la pean que 'on observe au front
dans l'action de sourcilier. Il concourt plus h détermi-
ner Uexpression de la physionomie qu’a 'acte physiolo-
gique dela vision. Ainsi, il semble plus particuliérement
destiné a faire connaitre I'état et les passions de 'ame.
Il est done particulier a I'espeéce humaine , quoique je
ne veunille pas dire pour cela qu'on ne puisse le trou-
ver chez le singe et les animaux de cette espéece dont la
conformation a quelque rapport avec celle de I'homme.

On trouve sur le muscle sourcilier une couche de
fibres musculaires appartenant a 'orbiculaire des pau-
pieres; ces fibres sont comme mélangées avee une por-
tion de substance adipeuse que recouvre la prolongation
de la peau du visage sur laquelle se trouve implanté une
rangée de poils. Ces poils sont courts et forment un dou-
ble rang. Ceux qui appartiennent au rang inférieur sont
dirigés en haut et en dehors ; cenx du rang supérieur en
bas et en dehors.

Les paupiéres forment une espéce de voile mobile des-
tinéa fermer I'entrée de 'orbite; leurs limites anatomi-
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ques sont le fronten haut, la joue en bas, les tempes en
dehors et le nez en dedans. On peut regarder comme
appartenant aux paupiéres tout ce qui se trouve compris
entre ces limites. Lorsqu’elles se rapprochent, elles fer-
ment entierement 'ouverture orbitaire ; comme elles
s'adaptent a la partie antérieure du globe oculaire, elles
sont convexes en dehors et concaves en dedans. Elles
sont formées par la peau, des fibres musculaires, un car-
tilage et une membrane muqueunse. Elles sont séparées -
I'une de I'autre par une ouverture horizontale qui se
ferme par le rapprochement des paupieres et qui pré-
sente une ouverture dont les dimensions sont trés va-
riables lorsqu’elles s’écartent I'une de Pautre. L’ouver-
ture qui résulte de leur écartement, constitue ce que,
dans le langage vulgaire, on appelle 'ouverture de I'ceil.
On dit généralement que la direction de cette ouverture
est horizontale, cependant cela n’est pas parfaitement
exact , car elle est un peu plus basse en dehors qu’en de-
dans. Les paupiéres sont plus solidement fixées aux os
de la face du coté du nez que du cdté des tempes.

Les paupiéres sont mises en mouvement par deux
museles, I'un situé dans la cavité orbitaire, et l'autre a
la face; le premier porte le nom d’élévateur de la pan-
piére supérieure, il nait avee le muscle droit supérieur
dubord du trou optique, se porte le long de la cloison de
I'orbite et vient se terminer par un tendon largement
épanoui au bord de la paupiére supérieure. L’autre mus-
cle est 'orbiculaire des paupiéres; il consiste en une
couche de fibres musculaires fixées an cdté externe de
I'éminence nasale par un tendon commun, placé au de-
vant de P'excavation destinée a loger le sac lacrymal.
- Lesfibres decemuscle sont situés immédiatement sous
la peau, et sont disposées en forme circulaire dans la
direction des paupiéres. Elles s’étendent depuis le bord
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ciliaire de ces dernitres jusqu’an front, aux tempes et
a la joue. Lorsque I'ceil est fermé, le muscle élévateur
en détermine I'ouverture, en élevant la paupiere supé-
rieure et en I'écartant de l'inférieure. Mais dans cette
action, les deux paupiéres n'éprouvent point un mou-
vement semblable : ainsi la paupiére inférieure ne
s’abaisse pas, elle reste au méme point, et c'est la
paupiére supérieure qui s'éleve seule. Les deux pau-
piéres ne couvrent point une égale partie du globe de
I'ceil. La paupiére supérieure est beaucoup plus large
et plus épaisse, de sorte que le point de jonction des
deux paupiéres ne correspond pas au milieu de la face
antérieure du globe de I'ceil ; il se trouve an-dessous du
bord inférieur de la cornée transparente, tandis que la
paupiére supérieure couvre a elle seule toute cette mem-
brane. Scemmering donne , dans la premiére planche de
son ouvrage , un dessin de face et de profil des paupitres
fermées, comme elles le sont dans le sommeil : il repré-
sente leur point de jonetion a un huitiéme de pouce au-
dessous du bord inférieur de la cornée transparente; le
globe de I'eeil se trouve sans doute alors un peu tourné
en haut par la contraction du muscle droit supérieur.
I élévatenr de la paupiére supérieure, en élevant cette
paupiére, découvre la face antérieure du globe de I'eeil.
Pour maintenir cet organe a découvert, il est nécessaire
que ce muscle continue d'agir, sans cela la paupiére
retomberait par sa propre pesanteur; aussi, lorsque le
muscle est privé de sa propriété contractile, la paupiére
reste tombanteau-devant de I'eeil. C'est, en effet, ce que
I'on observe chez les personnes trés fatiguées, la con-
traction volontaire des muscles étant alors moins libre
et moins facile, les paupiéres tombent au-devant de
I'eeil, ou deviennent pesantes, comme on le dit vulgai-
rement. En un mot, I'eeil s’ouvre plus ou moins large-
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ment, suivant que 1'élévateur des paupiéres est plus ou
moins paralysé dans son action. C’est ce que I'on observe
encore assez souvent, et méme je ne sache pas qu'aucun
muscle du corps soit plus sujet & devenir le siége d’une
paralysie partielle et indépendante de celle de tout autre
muscle. La fréquence de cette paralysie ne proviendrait-
elle pas de ce que ce muscleest continuellement en con-
traction pendant la vie, et par conséquent plus exposé
a perdre promptement sa force contractile? On doit,
dans tous les cas, penser que cette espéce de paralysie
provient d’une affection propre au muscle, plutdt que
d'une maladie des nerfs qui s'y rendent, puisque les
autres muscles qui recoivent des filets du méme tronc
nerveux , n’éprouvent pas la méme paralysie.

Lemuscle orbiculaire est 'antagoniste du muscle élé-
vateur de la paupiére supérieure : la contraction plus ou
moins prononcée de ses fibres diminue, ou ferme comple-
tement I'ouverture des paupiéres ; cependant , sil’éléva-
teur de la paupiére cesse de se contracter, I'eeil peut, il
est vrai, se fermer, par 'abaissement graduel de la
paupiére supérieure, qu’entraine alors son propre poids,
mais cette espéce d’occlusion passive ne prouve pas que
I'orbiculaire soit ordinairement étranger a action de
fermer 1'ceil, car sans lui nous ne pouvons rapprocher
les paupiéres avec force, et c’est a 'aide de sa contrac-
tion soudaine, que nous pouvons soustraire 'eeil &
I'action des corps étrangers qui menacent de le heurter,
ou a I'éclat de U'intensité de la lumiére qui le frappe.
Dans ce cas, 'orbiculaire se contracte avec beaucoup
de force. C’est ce dont on peut se convaincre lorsqu’on
essaie d’ouvrir par force I'ceil de quelqu’un, et c’est ce
que I'on voit encore chez I'enfant dont les yeux sont
irrités par I'approche d'une lumiére trop vive; I'orbi-
culaire des paupiéres exerce alors une contraction en
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quelque sorte spasmodique, et non-seulement il pro-
duit 'occlusion de 1'eeil , mais encore il fronce et ride
les tégumens des parties environnantes, et surtout de
la région temporale.

Il ertre dans la texture des paupiéres différentes par-
ties, que je vais énumérer dans leur ordre de position.
Elles sont formées a 'extérieur par la peau , qui, chez
quelques personnes, est si fine et si transparente, que
I’on apergoit a travers son tissules branches, et les plus
petites ramifications vasculaires sous-cutanées. Chez les
jeunes sujets, cette partie des tégumens est trés lisse;
mais elle perd son élasticité par les progres de 'dge, et
forme alors des rides. Lorsque la paupiére supérieure
est élevée , il se forme entre elle et les sourecils un pli
profond , quel'on n’observe pas i la paupiere inférieure.
Immédiatement au-dessous de la peau, se trouve une
couchede fibresappartenantal’orbiculaire des paupiéres.
Enfin, on rencontre au-dessous de ces fibres, le tendon
épanoui du muscle élévateur de la paupiére supérieure.
Toutes ces parties molles sont soutenues parun fibro-
cartilage mince, ferme, flexible et élastique. Les deux
paupiéres en sont pourvues, on les appelle cartilages
tarses; ils sont convexes en dehors et concaves en
dedans ; ils ont un bord ¢pais, correspondant au bord
ciliaire des paupiéres, et um autre bord plus mince
dirigé du coté du contour de U'orbite. On peut aisément
apercevoir ces cartilages en renversant les paupiéres :
le supérieur est trois fois plus épais environ que l'in-
férieur; cette différence d’épaisseur correspond a la dif-
férence d’épaisseur des paupiéres. Le cartilage de la
paupitére inférieure est également épais dans tous ses
points. Celui de la paupiére supérieure 'est plus a sa
partie moyenne que vers ses deux bords, et plus étroit
vers ses deux extrémités. Les bords adhérents des car-
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tilages tarses sont unis au contour de l'orbite par une
expansion fibreuse. Ces fibres, que I'on appelle quel-
quefois les ligaments larges des cartilages tarses, con-
sistent en des couches assez distinctes du cdté de T'os
frontal, avec le périoste duquel elles se continuent, et
deviennent plus minces en se rendant au cartilage. Ce
ligarent est plus solide et plus épais du coté de la région
temporale de 'orbite ot 'ceil a le plus besoin d’étre
protégeé. .

A u-dessous du cartilage tarse setrouvent desfollicules
rangés sur une ligne parallele, et auxquels on donne
le nom de glandes Meibomiuns. On peut aisément distin-
guer, chez 'homme vivant, ces petites glandes blan-
chitres, quel’on apercoitala face interne de la paupiére,
malgré I'épaisseur de la membrane muqueuse qui les
recouvre. Lorsqu'on les soumet a la loupe , on voit que
chaque glandule est formée d'une agglomération de
plusieurs petits corps arrondis. Il est évident que ces
petits corps agglomérés, font sourdre le produit de leur
sécrétion dans un conduit central et commun , qui vient
s'ouvrir au bord ciliaire de la paupiére. Ces orifices
glanduleux, qui, bien que fort petits, s’observent ce-
pendant assez bien chez I'homme vivant, ont recu le
nom de conduits ciliaires (1). Le nombre des glandes
de Meibomius est ‘trés considérable, en raison de leur
extréme petitesse. Il y a de trente 2 quarante rangées de
ces follicules a la paupiére supérieure,, mais elles ne sont
pas aussi nombreuses a la paupiére inférieure. L'orifice
des glandes est plus grand a la paupiére inférieure qu’a
la paupiére supérieure , relativement i la différence de

grandeur des deux paupieres. La matiere muqueuse
s o g

(1)L'ouvrage de Scemmering renferme deux gravures quireprésentent

ces organcs ayec une grande fidélité.
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qu'elles secrétent, lubréfie les paupiéres, et les empéche
d’adhérer entre elles. Aprés la mort, cette substance
se concrete, et peut étre exprimeée des conduits ciliaires,
sous forme de petits filaments blanchétres. Enfin, ces
glandes sont recouvertes par la membrane muqueuse
qui est un prolongement de la conjonctive, et qui fa-
cilite les mouvements des paupieres sur le globe de
Peeil.

Les paupiéres sont imperméables a la lumiére ; elles
s’opposent a ce que ce fluide pénétre jusqu’a I'ceil durant
lesommeil. Toutefois, elles n’interceptentpas la lumiére
de telle sorte que, durant le jour, nous ne puissions
distinguer le moment ou le jour d'une croisée vient a
tomber directement sur nos yeux , d’avec celui on il est
intercepté , lorsque méme que nous tenons les paupiéres
fermées. Eneffet, les personnesquidorment, leurs volets
et leurs rideaux habituellement fermés , les tiennent ou-
verts quand elles veulent se lever de bonne heure, parce
qu'on sait généralement que l'action inaccoutumée de
la lumiére sur les paupiéres, suffit pour provoquer le
réveil.

Les parties qui constituent les paupiéres sont unies
entre elles par un tissu cellulaire qui ne renferme pas
de graisse; s’il se déposait des conches adipeuses dans le
tissu cellulaire palpébral, comme dans celui des autres
parties du corps, cela déterminerait I'occlusion perma-
nente des yeux. Mais d'un autre ¢dté, cetissu cellulaire
dinfiltre aisément de sérosité, aussi dans les inflamma-
tions érysipélateuses ou autres, voit-on une accumula--
tion séreuse produire I'ocelusion de I'ceil pendant plu-
sieurs jours.

La membrane muqueuse qui tapisse la face interne
des paupiéres, se continue sur leur bord avee le tégu-
ment externe; cependant on peut dire que le bord pal-
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pébral est recouvert d’une sorte de tissu intermédiaire
ala peanetala membrane muqueuse, et quin’offre point
une texture absolument analogue a I'une et a I'antre de
ces parties. Le tissu du bord palpébral est rouge , épais,
dense et compact, et adhéere intimement au cartilage
tarse. Le bord de la paupiére en est la partie la plus
¢épaisse, et il présente une surface dont la forme corres-
pond et se trouve en contact avec celle de la paupiére
opposée lorsque 'eeil est fermé, et comme il est légére-
ment devié en dedans, du cdté du globe de I'il, ces
denx bords offrent , en se réunissant, une sorte de canal
le long duquel circulent les larmes. On voit a la partie
la plus externe du bord ciliaire, une rangée de pores
dans lesquels les cils sont implantés. Les poils des cils
offrent, comme ceux des sourcils une particularité de
forme et d’arrangement. Chaque poil prend naissance
dans un bulbe, comme les poils des autres parties du
corps; ils sont minces a leur origine, augmentent encore
de finesse en avancant, et se terminent par une pointe
extrémement fine. Tous ces poilssont courbes; la eonea-
vité des cils supérieurs, est tournée en haut, et celle des
cils inférieurs en bas, de sorte qu’ils se rencontrent quand
les paupiéres sont fermées. Les cils supérieurs sont plus
forts et plus longs que les inférieurs, ils diminuent de
force et de longueur vers les angles des yeux. Derriere
le bord des paupiéres, on apercoit les conduits ciliaires,
et prés de angle interne existe une espece de papille
blanchétre, au centre de laquelle se trouve un pertuis
que I'on désigne sous le nom de point lacrymal.

Les points de réunion des paupitres, du coté de la
tempe et du nez, portent le nom d’angles interne et
externe, ou grand et petitangle des paupiéres. L'interne,
ou le grand angle est plus large et plus arrondi; 'ex-
terne plus petit ou plus aigu : I'angle interne est fixé aux
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parties latérales du nez par le tendon de l'orbiculaire,
I'antre angle est fixé a la région temporale par leligament
large du cartilage tarse. La grandeurde I'ouverture pal-
pébrale est différente, suivant les divers individus, et
¢’estd’apres la dimension de cette ouverture que I'onpeuat
dire que les yeux sont grands ou petits, car il est a re-
marquer que le volume du globe de I'ceil varie trés peu.

I’organisation des paupiéres, telle que nous venons
de la décrire, les rend trés propres a remplir les usages
auxquels elles sont destinées, et qui sont de protéger
I'ceil contre les corps extérieurs, de le couvrir durant
le sommeil, de le garantir de I'éclat d'une trop vive lu-
miere, d’entretenir lamollesse et ’humidité de la cornée,
de la nettoyer, et de disséminer le produit de la seeré-
tion lacrymale sur tout les points de la surface de 'or-
gane. Le cartilage des paupieres entretient leur surface
uniforme, 'humeur des glandes de Meibomius lubré-
fie les bords palpébraux, et les empéche d’adhérer entre
eux durant le sommeil ou lorsqu’ils se mettent en con-
tact; enfin, lemouvement des paupiéres nétoie constam-
ment la cornée, et, en entretenant sa transparence, la
rend propre a recevoir et a laisser pénétrer les rayons
lumineux qui frappent sur elle.

Le nom de conjonctive indique que cette membrane
unit le globe de V'eeil aux paupieres, et elle adhére si
intimement & la partie antérieure du globe oculaire
qu’elle semble en étre une des partie constituantes. La
rangée des cils de chaque paupiere, peut étre considé-
rée comme la lipne de démarcation entre la peau et la
membrane muqueunse des paupiéres. La conjonetive est
la, perforée par les conduits ciliaires, ensuite elle s’ étend
a la face interne de la paupiére, dépasse un peu le bord
supérieur du cartilage tarse qu’elle abandonne pour se
porter surle globe oculaire, dont elle recouvre les deux
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tiers , savoir la partie antérieure de la sclérotique et la
cornée; de la partie inférieure du globe de I'eeil elle se
réfléchit sur la face interne de la paupiére inférieure
qu’elle tapisse pour venir ensuite gagner le bord ciliaire
de cette paupiere, au nivean duquel elle est perforée par
les conduits ciliaires, et se continue enfin avec la peau;
ainsi cette membrane est réfléchie des paupieres atoutela
circonférence du globe oenlaire, et forme de la sorte un
repli circulaire dont le point de réflexion correspond a
lacirconférence del'orbite. C'est ce repli delaconjonctive
qui sert de limite entre les parties internes et les parties
externes de 'orbite ; il est lichement uni aux parties en-
vironnantes et se préte avec facilité aux mouvements de
'ceil, de sorte que de simple qu’il est naturellement, il se
double et se triple en haut ou en bas, suivant que 1'ceil est
abaissé ou élevé, tandis qu’il s'efface, au contraire, dans
le sens opposé.

On peut dire que la conjonctive contribue a former
le tégument externe du corps. Sa surface est en contact
avec I'air ambiant lorsque les paupiéres sont ouvertes.
Elle présente une surface unie qui est humectée par
I'exhalation muqueuse qui s’y opére, et une surface cellu-
luleuse qui est adhérente aux parties qu’elle recouvre.
C’est une membrane continue dont la structure et I'ap-
parencedifféere dans certains points ; de sorte que lesana-
tomistes ont désigné la partie de cette membrane qui cou-
vrel'ceil sous lenom de conjonctive oculaire, et celle qui
tapisse les paupieres sous la dénomination de conjonc-
tive palpébrale. La premiére se subdivise en conjonc-
tive de la cornée et de la sclérotique ; mais ces différentes
parties sont semblables en ce qu'elles présentent une
surface polie, humectée par le mucus qu’elles secrétent.

La conjonctive palpébrale consiste en une membrane
mince et vasculeuse, a laquelle les nombreuses ramifi-
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cations vasculaires qui y existent donnent une couleur
rougeitre ; cette membrane est en méme temps demi-
transparente, de sorte qu'on peut distinguer a travers
son tissu le cartilage tarse etla série des glandes de Mei-
bomius. Elle adhére an bord ciliaire du cartilage tarse ,
mais elle n’est que lichement unie au reste de sa sur-
face.

La conjonctive de la sclérotique est d'une couleur
blanche et d’une texture pulpeuse; elle revét la portion
blanchétre de la sclérotique a laquelle on donne vulgai-
rement le nom de blanc des yeux. Elle est remarquable
en ce qu'elle ne présente ancun vaissean sanguin ou du
moins aucun vaisseau parcouru dans I'état normal par
un fluide coloré, et I'on ne peut distinguer qu’un tres
petit nombre de vaisseaux rouges qui se rendent de la
circonférence des paupiéres a la conjonctive, Elle n’ad-
hére aux parties qu'elle recouvre que par un tissu cel-
lulaire treés liche, qui permet au globe de I'eeil d’exercer
ses mouvements dans tous les sens. Ce tissu cellulaire
devient dans certaines ophthalmies le siége d’infiltra-
tions séreuses plus on moins abondantes,
~ La conjonctive de la cornée differe évidemment des
deux portions de la méme membrane qui viennent d’étre
décrites, et méme quelques anatomistes ont douté que
sa structure fut la méme. On n'y apercoit pas de rami-
fications vasculaires, et elle adhére si intimement i la
cornée, qu'on ne peut I'en séparer par la dissection sur
un ceil frais. Cependant, tout porte a croire que la
cornée est tapissée par la continuation de la conjonctive;
en effet , la face antérieure de la cornée jonitde la méme
sensibilité que le reste de la conjonctive, et méme la
sensibilité de cette partie de 'ceil , est plus grande dans
ce point que dans tout autre, lorsque les lames de la
cornée paraissent étre insensibles. Certaines altérations
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organiques qui surviennent au globe de I'eeil, s’éten-
dent de la conjonctive de la sclérotique a celle de la.
cornée. Le prolongement des vaisseaux rouges, et
I’épaississement du tissu de cette membrane, rend quel-
quefois si palpable I'identité de structure de la conjone-
tive de la cornée avec celle de la sclérotique , qu’il est
presque impossible de distinguer la limite qui sépare ces
deux parties ; enfin, on trouve chez quelques animaux
une preuve évidente de la continuation de la conjonctive
sur la cornée. Dans les serpents, par exemple , qui chan-
gent tous les ans d’épiderme, la pellicule qui recouvre la
partie antérieure de la cornée, s'exfolie avee 1'épiderme
des autres parties du corps. Lorsqu'on dépouille une
anguille , on enléve souvent en méme temps la pellicule
qui recouvre la cornée. Un animal souterrain ( rmus
typhlus Lin.), dont les habitudes sont analogues a celles
de la taupe, a les yeux recouverts d'une pellicule garnie
de poils comme le reste des téguments.

Dans certaines circonstances particulieres, la con-
jonctive oculaire est humectée par un fluide plus abon-
dant que ne l'est le produit ordinaire de la séerétion
mugqueuse. Ce fluide provient de la glande lacrymale,
située dans l'orbite au dessous de I'éminence orbitaire
externe du frontal. Les conduits excréteurs de cette
glande s'ouvrent a la surface de la conjonctive vers
Iangle externe de 1'eeil. Ils sont au nombre de sept;
mais on ne les distingue qu’avec beaucoup de difficulté
sur I'eeil humain, si ce n'est pourtant dans certaines
circonstances. Sur I'ceil du cheval ou du veau, ces ori-
fices sont assez larges pour admettre une petite sonde.
Le fluide que sécréte la grande lacrymale est aqueux;
mais il contient une certaine quantité de principes sa-
lins, de sorte qu'il a une saveursalée, et quand il de-
vient trés abondant, il irrite et rougit la conjonc-
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tive et le bord des yeux. Cette sécrétion est provoqué
et augmentée par le contact des corps étrangers, sur-
tout lorsqu’ils sont dcres et irritants. Elle s’aceroit
encore par le développement d'une conjonctivite, et sur-
tout par I'influence sympathique des émotions de I'ame.
Le fluide sécrété par la conjonctive et par la glande la-
crymale, est absorbé par un appareil excréteur, et con-
duit dans les fossesnasales. Les points lacrymaux, dont
il a déja été question, sont le commencement de deux
petits tubes situés vers I'angle interne des yeux, et qui
se terminent au sac lacrymal. On nomme ces tubes ea-
naux ou conduits lacrymaux; ils convergent I'un vers
I'autre, le supérieur sedirigeant en dedans et en bas, 1"ini-
férieur en dedans et enhaut; ils ont environ un quart de
pouce delongueur, et s’ouvrent ensemble au méme point
dans lesac lacrymal. Cesac, dont le volume est analogue
a celui d’une petite féve , est ovale, et situé a la partie
antérieure et interne de la cavité orbitaire; son extré-
mité supérieure est arrondie, I'inférieure légérement
resserrée, forme un tube d’'un demi pouce de long. ,
auquel on a donné le nom de canal nasal. Le sac lacry-
~mal adhére a la goutiére osseuse dans laquelle il est
logé. Sa face antérieure est recouverte par une lame fi-
breuse fixée au rebord osseux de 'enfoncement qui loge
le sac. Cette face antérieure est en outre couverte par
les fibres de 'orbiculaire et par la peau. Le tendon de
I'orbiculaire croise le sac un peu au-dessus de la partie
moyenne, de sorte qu'un tiers du sac se trouve au-des-
sus, et les denx autres tiers au-dessous de ce tendon.
Les conduits lacrymaux s’ouvrent précisément derriére
ce tendon, mais du coté du sac correspondant al'ceil.
Un retrécissment léger établit la ligne de démarcation
entre le sac et le canal lacrymal. Ce dernier se dirige
obliquement de haut en bas, et un peu enarriere; il est
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enfermé dans un canal osseux qui s'ouvre dans le méat
inférieur des fosses nasales.

Le sac et le canal lacrymal sont I.El]]i.‘i.‘iéﬁ par une
membrane muqueuse épaisse, analogue a la membrane
pituitaire , et pourvue comme elle de nombrenx cryptes
muqueunx. Les conduits et les points lacrymaux sont ta-
pissés par une membrane plus épaisse et plus compacte;
qui est la continuation de la conjonctive; ainsi ces divers
organes établissent une communication évidente entre
I'ceil et les fosses nasales, et le fluide absorbé par les
points lacrymaux, se trouve transporté dans le sac,
et de la dans le canal et les fosses nasales. Il nous est
difficile d’expliquer comment les orifices des conduits
lacrymaux pompent les larmes. On voit un petit espace
a I'angle interne de I'ceil, entreles deux paupitres, vers
lequel les larmes coulent, et dans lequel existe un petit
conduit triangulaire résultant du rapprochement des
paupiéres.Onl’adésigné sous le nom de lac des larmes, et
I’on remarquequeles pointslacrymaux sedirigent vers eet
espace. Lorsque la sécrétion lacrymale se trouve surexci-
tée par une des caunses mentionnées ci-dessus, ce fluide
ne pouvant étre absorbé en totalité, s’écoule sur les joues.

A Tangle interne des yeux, et non loin des points
lacrymaux , se trouve un petit corps proéminent d’une
couleur rougeétre , etque I'on nomme caroncule lacry-
male. Cette parties’observe mieux surle vivant que surle
cadavre ou elle ne tarde pas a pélir et a se flétrir. La ca-
roncule lacrymale est formée par une agglomération de
petits follicules analogues aux glandes de Meibomius.
Entre la caroncule lacrymale et le globe de I'eeil se
trouve un petit repli de la conjonctive, appelé pli semi-
lunaire.Il parait étrele rudiment de celuiqui, chez les ani-
maux, constitue cequel’onanommeélatroisiéme paupiére,

4
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DEUXIEME PARTIE.

PHYSIOLOGIE DE L’OEIL.

L’optique, considérée sous le rapport de la vision et
des couleurs, forme une branche trés étendue de la
physique. Je me contenterai d’exposer ici, d’'une ma-
niere générale, ce que cette science a de commun avec
la physiologie de I'ceil , considérée comme base ou point
de départ de I'étude des maladies de cet organe.

La nature de la lumiére n'a pas encore été parfaite-
ment bien expliquée , ou du moins il existe une grande
variété d’opinions parmi les hommes qui ont essayé
d’approfondir ce sujet. Quant a nous, il nous suffira
d’admettre, avec le plus grand nombre des savants, que
la lumiére consiste en une matiére extrémement subtile
qui émane, en forme de rayons, dans toutes les di-
rections, des corps lumineux ou de ceux qui, n’étant
pas par eux-mémes lumineux, sont éclairés par d’autres.
~ Un rayon de lumiére peut done étre considéré comme

une ligne arrivant d'un corps lumineux ou éclairé, jus-
qu'a 'ceil de I'observateur. Nous employons I'expression
rayon de lumiere , et nous parlons si souvent des va-
riétés de formes qu'éprouve ce rayon, que nous finis-
sons par croire a I'existence d'une chose matérielle qui
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serait parfaitement démontrée pour nous. Quoi qu'il en
soit , nous devons considérer les rayons de lumiere
comme émanant, dans tous les sens, de quelque corps
lumineux. C'est ainsi qu’une bougie, placée au centre
d’ane chambre, en éclaire toutes les parties d'une ma-
niére plus ou moins intense. Si 'on prenait une portion
des rayons lumineux qui en partent, ils auraient la
forme d'un cdone dont le sommet serait a la flamme de
la bougie. Ces rayons s’ écartent I'un de I'autre & mesure
qu’ils s’éloignent de leur point de départ; la distance
qui les sépare I'un de 'autre finit par devenir extréme-
ment grande ; cependant cette divergence trés prononcée
“a une certaine distance du corps lumineux devient moins
grande lorsque cette distance s'aceroit, et il arrive un
point on il est si difficile de la saisir, quon dirait que
tous les rayons lnmineux sont alors paralleles, de la une
distinction entre les rayons divergents et les rayons
paralléles.

" La nature si subtile de la lumiére, celle des causes et
des effets qui constituent la science de I'optique, per-
mettent si peu d'invoquer a I'appui des explications qu’on
en donne, les preuves matérielles parlesquelles sont or-
dinairement démontrés les phénoménes de la physique,
que je ne puis présenter ici ce sujet avec toute la clarté
possible. Cependant, quelques-unes des modifications
que la lumiére éprouve, offrent de 'analogie avec cer-
tains phénomenes plus sensibles de la matiére, tel est
par exemple la réflexion des rayons lumineux. Ces
rayons traversent certains corps en tombant sur eux, et
ces corps sont appelés transparents. La lumiére en arri-
vant sur certains autres est réfléchie, ou revient sur elle-
méme , comme une bille en rencontrant la bande d'un
billard. Un des exemples les plus communs de la ré-
flexion de la lumiére est la réflexion du corps par un

4
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miroir. Les rayons lumineux arrivent par réflexion aux
veux del’observateur, et lui font voir son image comme
s'il était placé derriere la glace.

Un autre phénomene offert par la lumiére est appelé
réfraction, ce qui signifie littéralement brisement. Les
rayons lumineux, dans certaines circonstances, au lieu
de s’avancer en lignes droites, sont détournés de leur
trajet comme s’ils étaient brisés ou interrompus. Ce
phénomene a lieu toutes les fois que la lumiére passe
d'un milien dans un autre de densité différente. En
parcourant le méme milieu, le rayon lumineux pour-
suit invariablement son trajet, quelque soit 'espace
qu’il doive encore franchir pour arriver a I'ceil de 1'ob-
servateur. Il est des milieux qui, bien qu’offrant a peu
prées lauméme transparence, sont cependant d’une den-
sité différente : tels sont 'air, 'eau et le verre. Quand-
la lumiére passe d'un milieu plus rare dans un milieun
plus dense, elle est déviée de sa premieére direction, et
elle est rapprochée de la perpendiculaire, c¢’est-a-dire
qu'elle tend a faire, avec la surface sur laquelle elle
tombe, un angle droit a son point d'incidence. Le con-
traire a lieu si la lumiére passe d'un milieu plus dense
dans un milieu moins dense. On peut avoir une idée du
phénomene que nous signalons, par ce que 'on observe
en plongeant un biton dans 'eau; on sait qu’il parait
alors brisé ou courbé a partir de la surface de I'eaun;
c’est que la partie plongée dans ce liquide est vue & tra-
vers la lumieére réfractée par 'ean, en passant de I'air
dans ce liquide, tandis que la portion du biton restée
en dehors a conservé sa perpendiculaire par rapport a
I'eau. .

On peut dire en général que la réfraction de la lu-
miere se fait en raison directe de la densité du milieu
par lequel elle passe. L'eau réfracte plus que Vair, le
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verre plus que I'eau, le diamant plus que le verre, mais
on a remarqué, a I'égard du diamant, une autre loi,
c’est que plus la nature du corps est inflammable, plus
sa réfraction est grande. On fait un grand nombre d’ex-
périences que tout le monde connait, pour démontrer
la réflexion et la réfraction des rayons lumineux. La
lumiére qui émane des corps célestes est réfractée par
I'atmosphére de la terre.

Il résulte encore de ce phénoméne que nous aperce-
vons la lumiére du soleil avant que cette planéte.soit
au-dessus de notre horizon , et qu’elle nous éclaire en-
core quand elle est au-dessous : ¢’est ainsi que s’aceroit
et décroit insensiblement 1'éclat du jour, ce qui consti-
tue le erépuscule. ;

Lorsque les rayons de la lumiére tombent sur un
corps dense , transparent et convexe, la réunion en un
seul point des rayons divergents, a une certaine distance
du corps transparent, et le degré de réfraction de cha-
que point de la surface convexe , dépendent de principes
calculés mathématiquement sur la nature de la cour-
bure qui recoit le rayon lumineux. L'exemple le plus
commun de cette loi d’optique nous est fourni par les
verres convexes. Comme il y a une connexion trés
grande entre la lumiére et la chaleur, lorsque, par le
moyen de ces verres, on réunit en un point les rayons
de la lumiére , il se développe une chaleur assez grande
pour briller les corps placés au point de réunion de ces
rayons. C'est a cause de cela que ce point a été désigné
par le terme latin focus, foyer, et on I'indique toujours
par cette expression , soit qu’il se développe, soit qu'il
ne se développe pas de combustion. Un verre concave
produit le phénoméne contraire; il disperse les rayons
au lieu de les concentrer, ainsion dit, en optique, que
les rayons de la lumiére sont dispersés ou concentrés,
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L’ceil humain renferme des milieux transparents qui
jouissent de la propriété de réunir les rayons lumineux
en un point ou foyer, ol se trouve la rétine. L'ceil peut
donec étre considéré, sous ce rapport, comme un véritable
instrument d’optique , et comme I'action des différents
milicux sur la lumiére peut étre calculée mathémati-
quement , il est possible, la densité et la forme des
parties de I'ceil étant données, d'imiter jusqu'a un cer-
tain point artificiellement cet organe ; toutefois cette
imitation sera toujours imparfaite, carla théorie la plus
exacte ne pourrait jamais produire un instrument dont
la composition offrit toute la perfection de celle de
Pceil.

La vision se compose de deux parties : I'une, pure-
ment mécanique, comprend les phénoménes d’optique
que nous venons de faire connaitre ; I'autre consiste
dans I'impression de la lumiére sur le nerf optique d’ott
résulte la sensation et la perception des objets qui se
trouvent dans le champ de la vision. Si les milieux
transparents possédent une densité et une forme don-
nées, et sont situés dans des rapports convenables par
rapport a eux et par rapport a la rétine , il en résultera
que les rayons lumineux venant d'un objet & une cer-
taine distance, seront recueillis en un foyer commun
sur la rétine, ol se trouvera peint en miniature I’objet
dont il s’agit, mais cet objet sera renversé.

Nous pouvons démontrer que les milieux transpa-
rents de 1'ceil agissent sur la lumiére comme les lois de
I'optique nous 'indiquent. En effet, si I'on prend I'eeil
d'un animal tué récemment, et si 'on incise la partie
postérieure de la sclérotique, de maniére a mettre a dé-
couvert la rétine sans altérer sa forme, on voit, en
placant cet ceil & une certaine distance d’une bougie, la
représentation de la bougie sur la rétine, mais le som-



PE L OEIL. 55

met de la flamme est tourné en bas. Voici ce qui arrive
dans 1'état naturel , lorsque la lumiére qui nous envi-
ronne arrive a ceil.

La cornée recoit d’abord les rayons lumineux ; comme
elle est convexe, et que sa densité est plus grande que
celle de I'air, elle commence a réfracter la lumiére , et
en concentre les rayons ; mais leur concentration n’est
pas assez grande, et leur foyer se trouverait au-dela de
la rétine. Tous les rayons qui frappent la cornée ne
la traversent pas; il faut, pour qu'ils la traversent ,
qu'ils fassent, en tombant sur elle, un angle de 48 de-
grés : ceux de ces rayons qui tombent plus obliquement,
sont réfléchis par sa surface, et constituent cet éclat
particulier qu’offre 1'eeil vivant, et qu’il est nécessaire
d’exprimer sur les portraits, pour leur donner un air de
vie. C’est encore la méme lumiére qui nous fait voir
‘notre propre image peinte sur notre cornée, lorsque
nous fixons nos yeux sur une croisée éclairée d’une cer-
taine maniére. Mais la portion moyenne de la lumiére
réfractée par la cornée traverse la pupille, tandis que
ses rayons latéraux se réfléchissent sur I'iris dont ils
produisent I'éclat , et cet éclat est si prononcé chez quel-
ques individus et chez certains animaux, qu'on peut
dire, sans faire ici de métaphore, que leurs yeux sont
étincelants. Ce phénoméne change promptement, si
Piris est altéré par quelques maladies ; I'ceil offre alors
un aspect particulier, et prend en quelque sorte I'ex-.
pression de la mort.

La pupille est une ouverture analogue a celle qui
permet a la lumiére de pénétrer dans une chambre
obscure. Les rayons lumineux ayant franchi cette ouver-
ture, tombent sur le cristallin qui peut réfracter consi-
dérablement la lumiére. )

Ces rayons lumineux ainsi véfractés,, tombent ensem-
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ble sur la rétine qui se trouve a leur foyer. L'ceil nous
offre done une exacte application des lois, suivant les-
quelles sont construits les instruments d’optique. Il est
inutile d’ajouter que, bien que nous puissions aperce-
voir les objets situés a une assez grande distance de
nous, il est cependant des limites au-dela desquelles la
vision ne peut plus s’exercer.

Le cristallin, avons-nous dit, est 'agent principal de
la réfraction, par conséquent dés qu'il vient a manquer,
comme aprés Popération de la cataracte, la propriété
réfractive de 1'ceil est considérablement diminuée, et il
est nécessaire de remplacer ce corps par I'usage de lu-
nettes trés convexes. Il est difficile d’apprécier exacte-
ment leffet que produit le cristallin sur les rayons
lumineux, par suite de sa structure particuliére et de ses
différences de consistance du eentre a la circonférence.
Les opticiens prétendent que cette disposition rend 1'eeil
acromatique, c¢’est-a-dire qu’elle en fait un instrument
d’optique propre i représenter exactement les objets,
sans la moindre décomposition des rayons du prisme,
qualité que les fabricants d’instruments s’efforcent de
donner aux lunettes et aux télescopes. Sila densité du
cristallin était partout uniforme, s’il était aussi ferme an
centre qu’a sa circonférence, la lumiére aurait été ré-
fléchie a ses deux surfaces, et I'image n’aurait pas été
peinte sur la rétine d'une maniére distincte. Mais en
raison de la mollesse des couches extérieures de ce
corps, la densité de cette surface se rapproche de celle de
I'humeur aqueuse et de ’humeur vitrée, et la lumiére
passe de I'une a I'autre sans éprouver la moindre dé-
composition.

Les rayons de la lumiére, en traversant le eris-
tallin, éprouvent un entrecroisement qui produit,
comme nous l'avons dit, le renversement de 'image. Ce
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n'est point un phénoméne physiologique, c'est le ré-
sultat physique de la maniére dont les rayons lumineux
s’entrecroisent en traversant le cristallin.

L’humeur vitrée livre passage aux rayons convergents
sans les altérer; cette humeur donne au globe de I'eeil
la forme et I'étendue nécesssaires ; elle constitue un mi-
lien dont la molle consistance ne s'oppose point a I'ex-
pansion de la rétine, qu’elle maintient en méme temps
a une distance convenable du cristallin et des autres
parties constituantes du globe oculaire.

L'ivis, par la faculté qu'il a d’élargir ou de res-
serrer 'ouverture pupillaire, régle la quantité de lu-
miére qui doit pénétrer dans la chambre postérieure de
I'ceil ; ainsi lorsque 'organe se trouve exposé a une fai-
ble lumiére, la pupille se dilate ; elle se resserre an con-
traire lorsque la lumiére est trop vive, de sorte qu'on
voit dans un ceil vivant des différences dans la pupille
correspondre a des différences dans 'intensité de la lu-
miére. L'iris se contracte ou se rétrécit pour dilater la
pupille ; le bord pupillaire est par conséquent entrainé
vers le bord ciliaire. Le resserrement de la pupille se
fait par un mouvement inverse. On peut observer ces
phénoménes, en placant une personne i I'opposé d'une
fenétre, et en mettantle main entre son ceil et la lumiére ;
la pupille se resserrera ou se dilatera , snivant qu’on
donnera accés au jour ou qu'on l'interceptera. Si Vceil
recoit tout-a-coup une lumiére vive, la pupille se res-
serrera considérablement. La personne soumise a cette
expérience éprouvera d’abord une sensation doulou-
reuse, et sera éblouie, mais bientdt la pupille venant a
se rétrécir s'oppose a ce qu'il pénétre au fond de D'eeil
plus de lumiére qu’il n'en doit recevoir, et modére
ainsi I'impression soudaine et désagréable que 'organe
avait recue lorsque I'eeil, aprés avoir éprouvé 'éclatd'une
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lumiere trés vive , est soumis tout a coup a un jour fai-
ble ; des changements inverses surviennent dans la pu-
pille ; elle a besoin de se dilater, mais elle ne le fait que
graduellement, et le premier effet de ce changement
de milieu est la suspension de la vision jusqu’a ce que
cette dilatation soit assez grande pour que la rétine re-
coive toute la quantité de lumiére nécessaire a la vi-
sion.

Maintenant il s’agit de savoir comment s’opérent ces
différents phénoménes ; ils ne sont pas produits parl'ac-
tion immédiate de la lumiére sur I'iris, car si nous diri-
geons le rayon d’une vive lumiére sur cette membrane,
en ayant soin de ne pas faire pénérer ce rayon par la pu-
pille, on ne voit pas celle-ci se contracter, 'iris reste
immobile, et la pupille ne subit aucun mouvement a
moins que la rétine ne se trouve affectée par cette lu-
miere.

Ainsi done, si les mouvements de 1'iris sont déter-
minés par I'action de la rétine, cette derniére devenant
insensible a la lumiére, 'intensité plus on moins grande
dela lumiére ne doit plus opérer aucun changement sur
la pupille, et linsensibilit¢ plus ou moins grande de
'une doit étre attestée par 'immobilité plus ou moins
prononcée de I'autre. C'est, en effet, ce que 1'on observe
le plus généralement. Cependant certaines maladies ap-
portent ici quelques différences dont il faut tenir compte.
D’abord, nous devons distinguer les mouvements indé-
pendants de I'iris de ceux qui résultent de ses relations
sympathiques avec la rétine. Quclr{uefuis le nerf oplique
est completement insensible a un ceil, et la lumiere ne
produit ancun effet sur 'iris de cet ceil, sil'on a soin
de tenir P'ceil sain exactement couvert, mais dés qu’on
détermine quelque mouvement dans 'iris de ce dﬂrnier,
en variant la quantité de lumiére qu’on y fait tomber, on
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voit s'exécuter des mouvements correspondants dans
'iris de I'eeil malade. |
Un autre fait sert a prouver que l'impression de la
lumiére sur la rétine n’est pas toujours nécessaire pour
déterminer les mouvements de 'iris. Dans certains cas
d’amaurose,, non-seulement partielle, mais méme com-
plete , I'iris jouit quelquefois de toute samobilité; dans
I'amaurose causée par I'hydrocéphale, lorsque la rétine
est insensible au point que le malade ne peut distinguer
le jour del'obscurité, j’ai souvent vua l'infirmerie oph-
thalmique la pupille offrir également ses mouvements de
resserrement et de dilatation. Ces faits jettent un grand
doute sur I'exactitude des explications données jusqu’a
ce jour sur la cause et lanature des mouvements de I'iris,
et sur la maniére dont nous rendons ordinairement
compte des dimensions variables de la pupille.
Jesignalerai ici deux faits qui peuvent répandre quel-
que clarté sur le sujet qui nous occupe. Sil’on demande,
par exemple, dans quel état est la pupille durant le
sommeil, on répondra sans doute qu’elle est dilatée ,
puisque I'ceil est privé de lalumiére, et que 'organe se
trouve dans I'état de repos le plus complet. Mais le con-
traire a justement lieu, elle est alors trés contractée
ainsi qu’on peut s’en convaincre si 'on examine les yeux
d'un enfant endormi en soulevant légérement sa paupiére
sans 'éveiller. Vous serez alors trés surpris de trouver
que dans cet. état de repos oni se trouve I'organe, repos
que partagent les sens, le centre nerveux et les muscles
volontaires, la pupille soit considérablement contractée.
L’autre fait dont je voulais parler, est1'état dans lequel
se trouve la pupille lorsque les nerfs qui se rendent &
I'iris sont paralysés. J'ai vu derniérement deux cas dans
lesquels il y avaitune paralysie de toutes les parties aux-
qquels la troisitme paire foarnit ses rameanx, savoir trois
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des muscles droits, un des obliques, et I'élévateur de la
paupiére supérieure , de sorte que le malade ne pouvait
soulever cette paupiere, et le globe de I'ceil était tourné
en dehors parle muscle droit externe. Dans ces deux cas,
la pupille était trés dilatée. On pensera peut-étre que le
nerf optique était paralysé, mais il n'en était rien ; car
chez I'un de ces individus, en regardant a travers une
ouverture extrémement petite qu’on avait pratiquée a
une carte afin de faire ce que 'on appelle nne pupille
artificielle, la vision s’opérait parfaitement bien. Si la
mobilité parfaite de la pupille peut exister méme lors-
que la rétine est insensible, on ne peut rapporter les
changements qui surviennent dans le diamétre de cette
ouverture a 'action de la lumiére sur le nerf optique :
quelle peat donc étre la cause des mouvements de I'iris?
Javoue que je ne puis expliquer.

On a fait beaucoup de recherches surla structure et les
mouvements de I'iris, on s’est demandé si cette membrane
était ou non musculaire; mais cette question ne consiste
en grande partie qu’en une questionde mots, et laréponse
qu'on doity faire dépendra du sens quel’on attache aux
expressions muscularité , mouvements musculaires. Si
I'on enjuge d’apres son apparence extérieure, 'iris offre
I'aspect ordinaire des muscles soit volontaires, soit in-
volontaires, puisqu’elle présente une structure fibreuse
a sa face antérieure et postérieure: h sa face antérieure
on distingue des stries ou fibres qui eonvergent vers
I'ouverture pupillaire. Cette face antérieure semble étre
divisée en deux parties qui forment un cercle externe ou
plus large et un autre interne ou plus étroit. Ces deux
cercles offrent deux teintes différentes, I'interne est or-
dinairement plus foncée et assez souvent d'une couleur
différente, le cercle externe présenie une disposition de
hibres radiées qui, en arrivant au cercle interne, se divi-
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sent en deux branches unies latéralement ensemble de
maniere a former une bande ondulée qui est la ligne de
démarcation entre les deux cercles. De cette ligne beau-
coup de fibres fines et paralléles se rendent directement
au bord pupillaire. Lorsqu'on a enlevé le pigment noir
del'uvée, la partie postérieure de l'iris offre des fibres
droites qui convergent du bord ciliaire au bord pupil-
laire, et se comportent ainsi de la méme maniére que
les fibres antérieures. La structure de l'iris ressemble
encore a celle du tissu musculaire par sa grande vascu-
larité, et par I'abondance des nerfs qui s’y distribuent.
Ceux-ci, au nombre de 12 a 20, de la grosseur d'une
aiguille a coudre, partent du ganglion lenticulaire et
rampent entre la sclérotique et la choroide, ot on les
les distingue par le contraste qu’offre leur blancheur
avec la couleur noire de la choroide. Il est vrai que I'on
n'a pas encore démontré directement par le scapel la
structure musculaire de l'iris , quoiqu’on se soit livré a
de nombreuses et brillantes recherches pour y parvenir
(1); la délicatesse de l'organe rend d’ailleurs ces re-
cherches fort difficiles , et comme ces travaux n’ont sou-
vent d’autre but que de déterminer la couleur, la dis-
position et la forme de I'organe, 'observateur ne voit
souvent que ce que son imagination lui fait concevoir d’a-
vance; de sorte que tandis que les uns ne trouvent dans
I'iris qu'un lascis inextricable de vaisseaux sanguins, les
autres y distinguent un arrangement de fibres rayonnées,
qui, par leur contraction, rétrécissent l'iris en aug-
mentant son ouverture pupillaire, et pensent qu’il existe

b (1) Maunoir chirurg®n distingué & Genéve a fait des recherches in-
genieuscs sur ce sujet. Consnltez : Memoires sur lorganisation de I'i-
ris et L'operation de la pupille artificielle. Paris et Genéve , 1512 , par
J. P. Maunoir,
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ala face postérieure de 'organe un muscle cireulaire on
un sphyneter qui peut étre considéré comme 'antago-
niste du premier. L'iris ne se contracte pas aprés la
mort comme les autres muscles sous I'influence de 1'é-
tincelle électrique ou par I'action de quelque stimulant
physique ou chimique; et, si lalumiére peut étre regardée
comme son stimulant propre pendant la vie, elle déter-
mine I'alongement et non la contraction de ses fibres.
La largeur de la pupille varie suivant la distance a la-
quelle se trouve I'objet dela vision. Cette ouverture se
dilate lorsque I'objet qu'on regarde est éloigné afin d’ad-
mettre une grande quantité de rayons lumineux, elle se
resserre an contraire lorsque 'objet est rapproché, de
manieére a ce que la lumiére n’arrive qu’en moindre
quantité, toutefois ces différences de dimensions sont
fort variables et ne s’accordent exactement pas avee les
différences de distances. Les degrés dans l'intensité de
la lumiére, apportent également des différences dans
I’étendue de V'ouverture pupillaire, de sorte que si le
corps sur lequel se fixent les yeux est trés éclairé,
quoique tres ¢loigné, la pupille demeure contractée :
c¢’est ce (ui nous arrive quand nous fixons le soleil.
Pour que la vision s’exerce pleinement, il faut non-
seulement que les humeurs de I'ceil soient transparen-
tes, et que la rétine recoive nettement I'image de l'ohjet,
mais il est encore nécessaire que U'intérienr de I'eeil
constitue une chambre obscure parfaite, afin d’absorber
tous les rayons de lumiére, hors ceux qui doivent trans-
porter l'image de I'objet sur la rétine; ¢’est pour cela
que la choroide, les proces ciliaires et I'uvée ont une
couleur noire, et ¢’est pour cela que 'homme, chez qui
toutes ces parties sont teintes d'un pigment noir, a besoin
de beaucoup de lumiére pour y voir, et voit mal dans
I’obscurité; les animaux, au contraire, ont une partie
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de la face interne de la choroide colorée, et susceptible
par conséquent de réfléchir les rayons lumineux. Or,
une partie de ces rayons, au lieu d'étre absorbée, se
trouve réfléchie et concourt ainsi a 'exercice de la vi-
sion, méme dans un demi-jour, ce qui est d'une grande
importance surtout chez ceux qui sont obligés de pour-
suivre leur proie pendant la nuit. Ainsi, 'on voit quel-
ques animaux herbivores, marcher et manger durant la
nuit; les carnivores sommeillent paisiblementle jour, et
pourvoient la nuit & leur existence. La réflexion de la
lumiére par le tapis rend les yeux de ces animaux bril-
lants dans I'obscurité, la pupille se dilate alors et la lu-
miére réfléchit la couleur du tapis, ce phénomene se
fait, en effet, observer d’'une maniére remarquable chez
le chat , dont les yeux sont trés brillants pendant la nuit,
et méme dans 1'espece humaine, les individus dont la
choroide est pile, voient mieux a un faible jour, que
ceux dont la face interne de cette membrane est plus
noire. La lumiére du jour est trop forte pour 'albinos
qu’elle éblouit et dont elle obscurcitla vue, desorte que
pour examiner en plein jour les objets qui I'environ-
nent, il est obligé de froncer le sourcil et de tenir ses
paupieres presque fermées. Il voit mieux au contraire
dans un demi-jour, et distingue passablement bien la
nuit. Le furet, surla choroide daquel n’existe pas de
pigment, est un animal qui voit et poursuit sa proie sousla
terre, etle lapin, qui vit a peu prés de laméme maniére,
présente presque toujours la méme disposition des yeux.

C’est au point d'intersection du nerf optique avec la
rétine quese passe impression de l'objet de la vision sur
cette expansion nerveuse. L’axe visuel se trouve dans la
direction d'une ligne droite, passant par la cornée, la
pupille, le cristallin, 'humeur vitrée, et tombant sur
la rétine, au centre de 'hémisphére postérieur du globe
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oculaire. La lumiére est réfractée par la cornée, et le
cristallin a son foyer ou son pointd’incidence a I'endroit
que je viens d'indiquer. Pour voir parfaitement un objet,
il faut qu'il soit placé de maniére & ce que les rayons
lumineux qui en émanent, viennent se réunir a ce foyer,
autrement 'image de 'objet ne se forme qu’imparfaite-
ment sur la rétine, et plus cet objet est éloigné de la di-
rection de 'axe visuel, plusla représentation de I'image
est imparfaite; les limites de la vision antour de 1'axe
visuel, sont indiquées parla circonférence de la face. La
plus grande étendue que puisse prendre la direction de
I'axe visuel est en dehors, puis en bas, en dedans, et en-
fin en haut, de sorte que le sens le plus étendu dans
lequel nous puissions diriger la vue, se trouve aussi
dans la direction des objets quise trouvent en plus grand
nombre a notre portée. La rétine est beaucoup plus
¢tendue que le champde la vision, et méme une portion
considérable de cette membrane est placée de maniere
a ce qu'une partie de la lumiére qui traverse les milieux
transparents de I'ceil, ne peut étre réunie dans le foyer
central.

L’axevisuel vient tomber sur la rétine, a la terminai-
son du nerf optique, qui se trouve placée beancoup plus
du ¢bté nasal que dn ¢bté temporal du globe de I'eeil.
[.e point ol le nerf pénétre a travers la choroide, se pré-
sente sous forme d’une petie tache blanche et ronde,
que I'on appelle pore optique. On dit que ce point n’est
pas doué de sensibilité, nous ne pourrions supposer i
priori, que cette partie est privée de sensibilité, puis-
que la substance nerveuse, qui est évidemment répandue
dans la rétine, se trouve concentrée dans ce point; mais
tles expériences ont prouvé que non loin de I'axe visuel
se trouve un point insensible a la lumiére. On peut d’ail-
leurs se convainere de ce fait, d'une maniére bien sim=
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ple. En effet, étendez devant vous les bras dans toute
leur longueur, de manitre a ce que les deux pouces se
trouvent parallelement rapprochés I'un de autre, fixez
I'ceil droit sur le pouce gauche et fermez I'eeil gauche,
si vous ¢loignez doucement la main droite en dehors, en
tenant toujours Ueeil fixé sur la main gauche, ilarrivera
un instant ou vous cessm'ez'd'apﬂrceruil' le pouce droit,
qui reparait ensuite aussitdt quil ne se trouve plus dans
la direction du point insensible dont nous parlons.

On trouve dans la rétine, chez 'homme, sinon dans
la direction de l'axe optique, du moins non loin de
cette direction , une petite ouverture pouvant admettre
i peu prées une grosse soie de sanglier ; elle esta ccompa-
gnée d'une tache jaune et d'un léger pli formé par la
membrane. Nous devons a Seemmering la découverte de
ces parties, mais nous ignorons entierement comment
elles concourent a I'acte de la vision. Cette disposition
s'observe particulierement chez lesmammiferes, dont les
axes opliques soni paralleles; on a cru long-temps que
cela ne s’observait que dans cette classe d’animaux,
mais le doctenr Knox en a démontré chez les rep-
tiles (1).

On a fait des hypothéses sur la grandeur que devait
avoir 'image qui se peint sur la rétine. Il est probable
(qu'elle est extrémement petite. En effet, un pavsage de
plusieurs licues d'étendue , avee ses prairvies, ses mon-
lagnes, ses rivieres, ses chiteaux, et mille autres objets
(ui 8’y treuvent, peatétre représenté sur un espace mems-
braneux , large a peine comme un ongle, i 'aide d’un

(1) An account of the foramen centrale of the retina , as seen inthe
eyes of certain reptiles. — Transactions of the FWernerian sociely :
* c.-a-d. recherches sur l'ouyerture centrale de la rétine chez quelques
repliles,

i
J
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rayon de lumiére qui pénetre par une ouverture , ( la pu-
pille ), dont le diamétre n'est souvent pas plus grand
que celui d'un tuvan de plume d’oie. Il n’est aucune
fonction de notre économie plus capable d’exciter notre
surprise et notre admiration, et qui présente a I'observa-
tion des phénoménes si variés et si importants, produits
par des moyens si simples en apparence.

Les physiologistes, admettant la sitnation renversée
de I'image sur la rétine, ont été embarrassés pour ex-
pliquer comment il se faisait que ’on voyait I'objet dans
sa direction véritable. Buffon, Condillac et d’autres au-
teurs assurent qu’en effet les objets se peignent d’abord
renversés sur la rétine , mais que par habitude et par
le toucher nous corrigeons cette sorte d’erreur, et que
nous voyons effectivement les objets extérieurs, tels
qu’ils sont. Cependant, aucun fait ne vient i I'appui de
cette opinion; bien au contraire, les observations que
nous pouvons faire sur enfant naissant, l'aveugle-né
rendu i la lumiére,, ou une foule d’animaux qui désleur
naissance se trouvent en relation directe avec les l::-]:rjets

‘extérieurs, nous dt.mantrenu[ut cesdivers étresn’ ﬂpmu-
vent pumt des le principe cette erreur de lavue, etd’ail-
leurs, sinousavions besoin de cette espece ; de rectitude
uppnrtﬁc a notre jugement par 'habitude et le toucher,
elle ne s’exercerait toujours qu’a I’ Lf?’ll‘d des ﬂ]JJels que
nous avons souvent l'occasion de voir, et n’aurait pas

lieu dés 'abord pour les objets qui frappent notre vue
pour la premiére fois. Il est vrai que nous jugeons quel-
quefois de la situation des choses extérieures, seulement
d’aprés la direction dans laquelle les rayons de lumiére
viennent frapper I'ceil, et si 'expérience ne corrigeait
pas le jugement que nous portons alors, nous serions
trompés par notre sens. En effet, nous errons souvent
par rapport a la situation d'un objet, lorsque l'expé-



DE L. OEIL. 69

rience ne vient point rectifier cette erreur; c’est ainsi
que nous yoyons notre image derriére un miroir : nous
la voyons alongée, raccourcie, renversée suivant la
forme du miroir; et le biton que nous plongeons dans
I'ean, nous semble étre coudé lors méme que nous sa-
vons qu’il est droit.

Si nous croyons que les objets se peignent renverscs
sur la rétine,, c’est que nous ne considérons et n’élu-
dions gqu'une partie du phénomene de la vision, comme
si cette fonction se passait toute entiére dans I'orbite,
et si le sensorium commune se trouvait placé immédia-
tement derriére la rétine; mais n'oublions pas que la
représentation de I'image sur cette membrane , ne con-
stitue qu'une partic du phénoméne visuel, et n’en est
qu'une des conditions. Considérens le long trajet du
nerf optique dans le erine, sa jonction avee celui du
cOté opposé, son passage a travers le trou orbitaire,
ses connexions avec diverses parties de la masse encé-
phalique, et ne perdons pas de vue que I'image visuelle
peut étre considérablement modifiée, avant que le cervean
en recoive 'impression. Il nous est sans doute difficile
d’expliquer comment la rétine peut recevoir la repré-
sentation de tous les point variés et multipliés que ren-
ferme I'objet de la vision , mais nous est-il plus aisé de
comprendre comment il se fait qu’une image renversée,
nous donne I'idée de la situation véritable des choses
environnantes, et d’ailleurs, nous est-il mieux donné
de comprendre la perception qui résulte de 'action des
divers corps extérienrs sur nos autres sens’

Les naturalistes ont donné une solution semblable
du probleme de la vision simple , malgré la peinture des
deux images , une sur chaque rétine. La difficulié de
cette solution consiste en ce que I'on a admis que I'i-
mage de l'objet se trouvait réellement peinte sur la ré-

L



HB PHYSIOLOGIE

tine. Mais la méme difficulté ne se présente-t-elle pas
pour expliquer une audition simple avec deux oreilles,
une pensée simple avec un cerveau, composé de deux
parties latérales , et une perception simple du toucher,
quoique mille filets nerveux recoivent sous la peau
P'impression d'un objet soumis a notre tact? Ici les na-
turalistes disent encore que nous voyons les objets dou-
bles, et que I'expérience corrige cette erreur; mais de
quelle preuve appuient-ils cette étrange assertion, lors-
que nous avons a leur opposer I'exemple des enfants, des
gens opérés de la cataracte, et celui des jennes animaux,
chez qui 'expérience n’a nullement besoin de corriger
cette double vision. Du reste, 'expérience n’est point
toujours capable de corriger cette erreur de la vue, car
dans les maladies du systéme nerveux accompagnées de
strabisme , et dans celles qui causent le déplacement du
globe oculaire,, enfin dans'action de pousser I'ceil avec
le doigt de maniére a produire une double vision, le
raisonnement ne suffit pas pour Eurrigr—:r cctie erreur,
et nous continuons de voir double , lors méme que nous
savons fort bien qu’il n'y a qu'un seul objet soumis a
notre vue. Enfin, il est d’observation que lorsque nous
voulons examiner quelque chose avecattention, nous n’a-
vons recours qu’a un seul eeil , quoique les deux restent
ouverts, et semblent étre dirigés vers l'objet qu'on exa-
mine : une expérience bien simple vient a I'appui de
cette assertion. En effet, placez quelque objet (un
crayon par exemple ) entre une bougie et vos yeux,
tenez ce crayon de maniére a ce qu'il soit paralléle-
ment situé¢ dans la direction de la lumiére, lorsqu’on le
regarde les deux yeux ouverts : aprés cela fermez un
ceil, si Veeil qui reste ouvert est le plus faible, la flamme
de la bougie et le erayon demeureront toujours dans la
méme ligne, mais si U'eeil ouvert est le plus fort, la
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CHAPITRE PREMIER.

DE L’ INFLAMMATION EN GENERAL.
DE LA CLASSIFICATION DES MALADIES OPHTHALMIQUES.,

Nousvoyons, d’apres les détails anatomiques dans les-
quels nous sommes entrés précédemment, que 1'ceil offre
une organisation trés compliquée, et que les parties qui
entrent dans sa composition, présentent des différences
de texture. Nous trouvons, en effet, dans Vappareil dela
vision trois especes de membranes, des membranes mu-
queuses, séreuses et fibreuses, telles sont la conjonetive,
la sclérotique, la cornée, et les membranes qui séeretent
et renferment les humeursde l'eeil, Cet appareil renferme
encore des nerfs, des muscles et des glandes, eten outre
différents tissus qui n'ont pas leur analogue dans
d"autres parties de I'éeonomie, tels que I'iris, le eorps
ciliaive, la choroide et le eristallin,
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Par son mode d’'organisation, par la nature de ses
fonctions, et par sa situation, 'appareil de la vision est
exposé a I'influence morbide de mille agents extérieurs,
etde causes internes non moins nombreuses. Ainsi, nous
avons besoin a chaque instant de nous servir de cet
organe, qui, de lasorte, setrouve incessamment en action;
d'un autre c¢bé, sa sitnation, qui I'expose au contact des
corps qui nous environnent, ¢t le place sous 'influence
directe de la circulation eérébrale en raison des rela-
tions de ses vaisseaux avec ceux du ecerveau, augmente
encore le nombre des causes propres it déterminer les
maladies des vyeux.

Enfin, nous ferons remarquer que l'ceil, situé a la
surface extérieure du corps, a des connexions avec les
téguments par l'intermédiairve de la conjonclive , ce qui
I'expose a partager encore diverses affections dela peau,
comme on le voit non-seulement dans quelques maladies
aigués, telles que la variole , la scarlatine etla rougeole,
mais encore dans beaucoup d’affections chroniques.

Les parties constituantes de I'ceil étant tréesnombreuses
et tres différentes sous le vapport de leur structure, et se
trouvant exposées a toutes les maladies et a toutes les lé-
sions qui peuvent s'observer sur les tissus qui leur sont
analogues dans I'économie, on concoit combien les di-
verses formes de maladies ophthalmiques doivent étre
multipliées et variées : s'il fallait donner un nom acha-
cune de ces affections différentes, le catalogue en serait
excessivement long ; le docteur Rowley a publié un ou-
vrage ntitulé: Description des 118 principales ma-
ladies de Uceil. Pour moi, je m'attacherai a étudier ces
maladies, comme étant les modifications ou les résultats
d’une seule affection, 1'inflammation.

Mais une question se présente aussitét a résoudre :
Qu’'est-ce que l'inflammation? Nous faisons continuelle-
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ment usage de ce mot, sans chercher a approfondir la
nature du phénomene qu’il exprime. Cependant, il est
chaque jour de mieux en mieux démontré, que I'inflam-
mation est la source du plus grand nombre de nos ma-
ladies, et qu'a elle seule elle remplit presque tout le
domaine de la pathologie. Aussi ce phénoméne a-t-il
fixé attention des médecins; il a été 'objet de minu-
tieuses recherches, et de nombreux ouvrages publiés
sur ce sujet, ne 'ont point encore suffisamment éclairé,
On dit ordinairement , en chirurgie, que quatre phéno-
méenes constituent Uinflammation , la tuméfaction, la
rougeur, la chaleur et la douleur; mais cette définition
n’est point applicable aux maladies inflammatoires de
I'eeil , dont quelques parties peuvent étre malades , sans
offrir tous les caractéres précités. Dans quelques inflam-
mations de la cornée, del'iris ou de la capsule du eris-
tallin , on ne voit pas de tuméfaction ni de rougeur, et
la chaleur n’est pas appréciable; dailleurs, si 'on ad-
meltait ces quatre phénomenes, comme caractéres dis-
tinctifs de U'inflammation, ils ne pourraient du moins
en étre considérés que comme les symptdmes ou comme
lés signes extérieurs, mais ils n'indiquent aullement la
nature de cette lésion, et I'altération profonde qu’elle
détermine au sein de nos organes. Je pense que cette
notion nous échappe encore, nous connaissons assez
bien les phénoménes et la marche de certaines phleg-
masies, comme celles du tissu cellulaire, des muscles
et de la peau, parce que la situation des parties qu’elles
affectent, nous permet de suivre les progres de la ma-
ladies; mais lorsque nous nous efforcons de démontrer
en quoi consisie 'inflammation en général, nous pa-
raissons réduils a raisonner sur un mot, sur une pure
abstraction. Sous ce point de vue, 'inflammation semble
“étre une création de notre esprit,, on ne peut v rattacher
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une idée précise, et I'on cherche en vain i montrer ses
rapports avec lanature, notre meilleur et véritable gnide :
peut-étre pourrait-on, pour se faire une idée la plus
exacte possible de I'inflammation, la considérer simple-
ment comme un surcroit d'activité dans la ecireulation
capillaire, activité démontrée par le développement des
vaisseaux , par larougeur de lapartie malade , ou enfin,
par le dépot dans le tissu de cette partie, d'une maticre
quien augmente 'épaisseur, en détruitla transparence,,
etc.; mais l'inflammation ne cause pas seulement de tels
effets, il v a encore quelqu’autre chose dans la nature et
les effets de ce phénomene pathologique.

Les agents de 'inflammation, sont done les vaisseaux
capillaires, a l'aide desquels s’effectuent divers mou-
vements qui se passent dans I'économie, tels que la nu-
trition, I'accroissement , les sécrétions, les excrétions.
Mﬂiﬁ nous ne PULIVGIIS Sﬂ\’ﬂil" comment S’UPEI‘EHI- Ces
phénomenes, ni expliquer comment il se fait que cer-
tains capillaires déposent ou secriétent la substance os-
seur2, musculaire, ete.; comment d’autres secrétent
I'urine, le sang et d’autres humeurs. Sidonc ces dif-
férents phénoménes nous sont inconnus, nous devons
penser que lanature intime de I'inflammation, sera pour
nous long-temps un mystere.

Les ph}*siﬂlﬂgis_lcs qui ont cherché a éclairer ce sujet
par des expériences, sont arrivés a des résultats telle-
ment différents , qu’ils ne peuvent servir de base & au-
cune théorie fixe. Iin effet, les uns ne voient dans 1'in-
flammation, qu’un afflux de sang vers un ecentre irrité ;
d’autres pensent que 'accumulation des fluides dépend
“d’une obstruction ou d'un rallentissement dansle cours
du sang. On pense généralement, comme je 'ai dit plus
haut, que dans l'inflammation, les vaisseanx capillaires
deviennent le siége d'un surcroit d’activité, et cepen-
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dant quelques auteurs pensent, au contraire, que ces
vaisseaux tombent dans un état de débilité.

Au milien de ces controverses, nous pouvons ad-
mettre que I'inflammation n’est point toujours une et
invariable. S'il en était ainsi, le traitement propre a la
combattre, serait extrémement simple; mais les phé-
nomeénes qui lui appartiennent varient considérablement.
Elle peut, dans son début, se dessiner d'une maniére
plus ou moins tranchée, et faire ensuite des progres
plus ou moins rapides, aussi a-t-on distingué les ma-
ladies inflammatoires, en aigués et chroniques. Ces
expressions indiquent une différence dans la durée et
le dégré d'intensité , mais non dans 'espice de I'inflam-
mation. Cependant quelques médecins pensent qu'il y a
non-seulement une différence de degré, mais encore
une différence d'espéce entre l'inflammation aigué et
I'inflammation chronique; ils admettent une excitation
contre nature, et conséquemment une exaltation d'ac-
tion, comme cause de I'inflammation aigué, tandis qu’ils
supposent que I'inflammation chronique tive sa source
ou son essence d'une condition opposée de 1'économie,
c'est-a-dire, d'un état d’asthénie, de li, les expressions
d'inflammation active et passive, sthénique et asthé-
nique. Quant & moi, je considére 'expression d’inflam-
mation passive, comme un véritable contre-sens, car
s'il est vrai que I'inflammation consiste dans une aug-
mentation d’action dans les vaisseaux capillaires, toute
théorie qui rapportera ce phénomene a la faiblesse , sera
évidemment erronde,

Il est vrai que I'inflammation peut se développer dans
un état de faiblesse aussi bien que dans un état d’exei-
tation de 1I'économic, et les symptomes locaux ou gé-
néraux qu'elle détermine, peuvent varier dans ces deux
circonstances ; mais la nature intime de la maladie n'en
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reste pas moins la méme; en effet, I'inflammation qui
se développe chez les sujets les plus affaiblis, donne
toujours lien a des altérations locales constamment iden-
tiques ; n’est-ce pas ce qui s’observe dans la derniére pé-
riode des fitvres typhoides. Ainsi done, je le répete,
I'expression d'inflammation active ou passive , sthénique
ou asthénique , ne convient nullement, en ce qu’elle est
fondée sur une erreur de fait et de théorie. Je ferai la
méme remarque au sujet des dénominations de 1'in-
flammation artérielle ou veinense. En effet, comment
pourrons-nous distinguer si ce sont les veines ou les
artéres qui sont particulierement affectées. De quelle
ntiiité pratique sera d’ailleurs cette distinetion. Kt
d'ailleurs, lorsque nous voulons suivre les vaisseanx
capillaires d'un organe, ne nous est-il pas execessivement
difficile de distinguer les ramifications artérielles de
celles qui appartiennent aux veines.

Il est indubitable que I'état actuel de la constitution
est une cause propre a modifier le caractirve de Pinflam-
mation. Lorsque ce phénoméne pathologique survient
chez un individu sain, on appelle inflammation com-
mune ( Common inflammation ). On se sert encore en
pareil cas, des termes d'inflammation vraie, simple,
propre et idiopathique. Si le malade est jeune, fort el
pléthorique, 'inflammation sera aigné, active ou phleg-
moneuse. On donnera a 'inflammation épithéte de
sympathique, spécifique , compliquée, selon les modi-
fications qu’elle recevra de différents états de I’économie
plus ou moins différents de I'état sain. Le caractére et
la marche des maladies inflammatoives seront encore
modifiés par certaines nuances de I'organisation et du
tempérament, comme celles causées par les scrophu-
les, par certaines maladies accidentelles ou acquises ,
comme la goutte, le rhumatisme, la syphilis. Il est évi-



76 DE L INFLAMMATION

dent que sous U'influence de ces altérations de la con- .
stitution , et de la santé, U'inflammation présentera des
caracteres différents de ce qu’elle est chez les individus
sains et robustes.

L’inflammation peut encore élve modifiée par beau-
coup d'autres circonstances , telles que le sexe, I'dge,
le tempéramment , la maniére de vivre, les saisons,
I'état de atmosphére, et par d’autres causes (qui pro-
duisent des maladies épidémiques et endémiques.

Mais une des causes les plus importantes des modi-
fications que recoivent les caracteres de I'inflammation,
git dans la différence de structure des parties affectées ;
et 'on peut dire que chaque organe présente des carac-
téres inflammatoires qui lui sont particuliers. L'inflam-
mation d'une membrane, par exemple, differe de celle
d’'un muscle, et cesdeux premiéres ne peuvent étre con-
fondues avec une phlegmasie cutanée.

D’aprés les principes que nous venons de développer,
et lorsque 'on considére Norganisation complexe de
Peeil, et les causes nombreuses qui penvent modifier les
caractéres de I'inflammation dans cet organe, on doit se
figurersans peine combien les maladies des yeux peuvent
étre nombrenses. La classification de ces maladies éta-
blie par Beer, est simple. Il traite d'abord de l'in-
flammation et de ses résultats. Comme il est impossible
de rapporter toutes les affections de I'ceil a ces deux
chefs principaux, Beer a ¢été obligé de former une
troisieme division, qui comprend une simple énuméra-
tiondes affections indéterminées que 1'on ne peut placer
dans les deux premiers ordres. Quoiqu’il soit difficile de
déterminer dans tous les cas lanature inflammatoire des
maladies, et que d'aillenrs certaines affections de I'ceil
ne sont pas encore suffisamment connuoes ’ ccpendanl‘. je
suis porté a adopter une partie des divisions établies
par Beer,
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Les maladies inflammatoires occuperont la premiére
partie. Elles seront rangées suivant leur siége : c’est
ainsi que 'on étadiera successivement les maladies de
I'orbite, du globe de I'eeil et des paupiéres. Dans la se-
conde division , il sera question des accidents consécu-
tifs et concomitants de 'inflammation. Dans la troi-
sieme , des tumeurs situées aux paupiéres , au globe de
I'eeil ou danslorbite. Dans la quatrieme, des affections
dites malignes, comme le squirrhe, le cancer, le fongus
hematodes, la mélanose. La cinquiéme comprendra
les maladies que I'on ne peut pas rapporter a inflam-
mation. Enfin, dans la sixiéme se trouveront rangés
les vices de conformation congénitaux ou particuliers.
Nous pourrons comprendre, sous ces six chels, toutes
les maladies auxquelles I'appareil de la vision peut étre
exposé.

On a toujours traité d'une maniére trop générale des
inflammations de U'ceeil , en Angleterre. M. Ware, dans
son traité de 'ophthalmie, comme il 'appelle, renferme
sous ce titre toutes les maladies inflammatoires de 1'ceil.
Secarpa a suivi la méme méthode ; mais 'acception du
mot ophthalmie est trop générale et trop étendue pour
que nous puissions l'employer ici dans le méme sens,
car il est impossible de désigner par ce terme général ,
toutes les différentes affections inflammatoires dont le
globe oculaire peut étre le siége. D'ailleurs, beaucoup
d’entre elles ont trés peu de points de ressemblance; en
effet, quels sont ceux que présenteront entre elles les
inflammations de la conjonctive, de la cornée , de
iris et de la rétine? L'inflammation des tuniques
externes, differe de celle des tuniques internes. Ainsi
done, on répandrait une véritable obscurité sur ces ma-
ladies, sil'on sebornait i les désigner par le méme nom,
et a les confondre dans une description générale. 11 est



78 DE 1 OPHTHALMIE

vrai qu'on peunt rencontrer I'inflammation de tout le
globe de 'ceil, ¢’est-h-dire, une véritable ophthalmie
proprement dite; mais cela est fort rare, et le plus sou-
vent on ne rencontre que les tuniques internes ou les
tuniques externes enflaimmées a la fois. On pourrait dis-
tinguerl'inflammation ophthalmique suivant ses especes,
Je préfere la diviser suivant son siége; cette méthode
est plus simple et moins sujette a la controverse.

11 est a remarquer que I'inflammation de I'ceil est tou-
jours limitée dans son origine, et que ce n’est que par
ses progres quelle s'étend aux parties environnantes.
Elle se fixe d'abord i I'une des parties constituantes de
Uceil, et peut ne pas s’étendre aux autres parties, sion la
traite rationnellement.

=T

CHAPITRE II.

DE L'INFLAMMATION
QUI AFFECTE TOUT LE GLOBE DE L'OEIL ,
OU DE L'OPHTALMIE IDIOPATIQUE.

Je parlerai d’abord de U'inflammation qui affecte tout
le globe de 'eeil, celle a laquelle Beer donne le nom
d’ophthalmie idiopathique. Cette maladie s’observe par-
ticulierement chez les individus robustes et pléthoriques.
Elle est caractérisée par une douleur considérable du
globe de Dceil qui est en méme temps fort injecté; les
parties externes sont plus ou moins tuméfi¢es, les larmes
s'écoulent en abondance, et la paupiére supéricure est
rouge et gonflée; la douleur, qui est le symptome pré-
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dominant , fixe d'abord 'attention du malade et du mé-
decin; elle est excessivement aigué, et parait quelque-
fois pongitive , d’autres fois pulsative et brilante. Le
malade eroit que le globe oculaire est trop petit pour
étre contenu dans 'orbite, et il lui semble qu'il estprét
a s'en échapper; la douleur nest point fixée a la partie
antéricure de I'organe; elle s'étend profondément, et
parait quelquefois se propager aux joues, aux tempes
et a la partie postérieure de la téte. La rougeur est
d’abord peu considérable, mais elle augmente progres-
sivement, et l'ceil présente a la fin une rougeur éear-
late. La congestion sanguine s'étend des vaissecaux de la
sclérotique au tissu méme de cette membrane. La con-
jonctive prend part a cette congestion vasculaire, et
I'injection de ses vaisseaux ne permet plus de distin-
guer la teinte blenitre de la sclérotique. Le tissu cellu-
laire interposé entre ces deux membranes, venant a
s'infiltrer, la conjonctive se tuméfie; cette tuméfaction
forme un bourrelet arrondi qui dépasse la cornée dont
la surface est en partie couverte; ce bourrelet constitue
un véritable chemosis auquel on pourrait a juste titre
donner le nom de chemosis inflammatoire.
I’exhalation de la lymphe par les vaisseaux de la con-
jonctive enflammée et son infiltration dans le tissu
cellulaire sous-jacent, occasionent ce gonflement qui est
tout-a-fait analogue i celui que 'onvoit survenir al'exté-
rieur, dans une partie ol se développe une inflammation
aigué. La tuméfaction de la conjonctive n’est point due i
I'épanchement du sang dans le tissu celluleux de cette
membrane, comme Scarpa le suppose lorsqu’il confond
le chemosisinflammatoire avec 'ecchymose(1). 11 a con-

(1) Trattato delleprincipali malatiie degli occhi di Antonio Scarpa ,
edizione quinta , vol. 1, pag. 191 et 193.
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seillé, d'aprés cette hypothése erronée, d'inciser celte
partie tuméfiée pour en évacuer le sang. On trouve en-
core dans quelques onvrages un chapitre particulier con-
sacre an chemosis , comme s'il constituait une maladie
particuliere, tandis que ce n'est réellement qu'un effet
ou un symptéme de Uinflammation de Deeil.
~ Comme le malade ne peut, dans ce cas, supporter la
lumiére, les paupiéres restent sans cesse contractées
spasmodiquement. Le globe de T'eeil et les paupieres,
nont d’autre mouvement que celui qui détermine leur
occlusion; les parties externes de I'eeil sont excessive-
ment sensibles et doulourcuses, ce qui fait que le malade
les tient immobiles le plus qu’il peut. L'ceil est sec dans
le commencement de la maladie: mais bientdt a cette
sécheresse suceede nn écoulementabondant de larmes qui
augmente aussitdtqu’on veut exposer I'eeil i la lumiére.
Les paupiéres, la supéricure surtout, sont tres rouges.
Tels sont les symptomes que présente la premiére
période de inflammation du globe de I'ceil. Différentes
altérations de structnre surviennent au second degré de
eette maladie. L'iris change de couleur, perd son éclat,
ct demeure insensible a Iaction de la lumiere. La pu-
pille contractée ne présente pas a son centre la couleur
noire qu’on y distingue ordinairement ; la cornée devient
plus ou moins opaque, et le malade cesse de voir. 11 ar-
vive quelquefois que la pupille subisse les altérations
(que nous venons de signaler, bien que la cornée n’ait
pas encore perdu la transparence. Ces altérations de
forme que subit la pupille, sont effet de I'état patho-
logique de la rétine. Le malade croit voir encore; mais
ce ne sontque des hallucinations ; il apercoit, méme du-
rant la nuit, des bandes de feu devant ses yeux ; ces di-
verses aberrations de la vue sont produites par le trouble
survenu dans la circulation de la rétine.
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A mesure que I'inflammation fait des progres, le globe
de I'ceil se tuméfie, et il devient, en effet, trop volumi-
neux pour étre contenu librement dans 'orbite. Nous
ne pouvons assurer positivement que toutes les parties
internes de 1'ceil soient dans un état d'inflammation ;
mais nous pouvons en juger par analogie, car lorsque
nous observons une augmentation de volume dans le
globe de I'ceil, une altération de texture dans l'iris, la
perte de sensibilité de la rétine, nous devons étre portés
a croire que les parties internes de 1'eeil, sont réellement
enflammeées. Quoi qu'il en soit, on voit le globe de I'eil
fixé a la partie antérieure de 1'orbite out il reste immo-
bile ; les paupiéres tuméfiées font saillie, il survient un
ectropion de la paupiére inférieure, et 'on voit une
partie del’ceil faire saillie, et présenterune couleur rouge
de chair. La conjonctive palpébrale s’enflamme avec
une égale intensité; le tissu cellulaire sous-jacent devient
le siége d'une infiltration séreuse, et la paupiére supé-
rieure, rouge et tuméfiée, forme un bourrelet convexe,
saillant et arrondi au-dessus de I'eeil.

On doit s’attendre , par suite d’'une ophthalmie portée
a un si haut degré, a voir se développer les symptomes
généraux et sympathiques que doit nécessairement faire
naitre I'inflammation d'un organe aussi voisin du cer-
veau. En effet, une fitvre inflammatoire se manifeste
dés le début de I'ophthalmie : le pouls est fréquent, dur
et plein; il v a congestion de la face, céphalalgie, sé-
cheresse de la peau, blancheur et aridité de la langue,
perte d’appétit, agitation, insomnie,

Si la maladie n’est pas combattue, ladouleur locale et
Pexcitation générale augmentent considérablement. La
douleur change de caractére, elle devient pulsative, le
malade éprouve des frissons, la suppuration du globe
de I'ceil s’établit, la cornée devient blanche, puis jau-

6
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nitre, et I'ceil ne consiste plus qu’en un véritable abees.
La formation du pus ne produit pas le soulagement qui
survient ordinairement avec ce résultat de l'inflamma-
tion, et cela provient de la fermeté, de I'épaisseur, et
du peu d’élasticité de la sclérotique et de la cornée. La
douleur et les battements de 1'eeil persistent pendant
quelques jours, jusqu’a ce que la cornée venant a s'ul-
cérer et a s'ouvrir, livre issue aux matiéres contenues
dans 'intérieur de D'ceil. Alors, seulement, le malade
éprouve du soulagement, les tuniques de 1'ceil s’affais-
sent sur elles-mémes, et la forme de 'organe est détruite.
On voit I'humeur vitrée et le eristallin s’échapper aus-
sitdt que la cornée vient a s’ouvrir.

Telle est la terminaison de la maladie portée a son
plus haut degré d’intensité. Lorsqu’elle n’arrive pas a
ce degré, ou bien lorsque le traitement en suspend la
marche, la cornée devient et reste opaque. La pupille
est trés contractée, fermée entierement, ou remplie
d'un flocon de membrane accidentelle produite par
'inflammation. La vue est perdue plus ou moins com-
pletement ; mais le globe de l'ceil conserve sa forme
“naturelle. L’issue la plus heureuse qu’on puisse espérer
de cette maladie, est I'intégrité de la cornée, et la liberté
de I'ouverture pupillaire. Encore arrive-t-il souvent
que malgré cela, la rétine a été trop gravement affectee
pour qu’elle puisse concourir a 'acte de la vision, de
maniére a ce que celle-ci s'opére comme dans 1'état
naturel. :

La maladie qui vient d’étre déerite, peut étre consi-
dérée comme une inflammation commune ou franche,
ayant pour siége tout le globe de I'ceil. Je ferai remar-
quer qu’elle a pour caractére d’envahir en méme temps
les tuniques externes et les tuniques internes, soit
qu'elle passe des membranes externes aux internes
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et réciproquement. On observe encore que les princi-
paux caractéres de 'inflammation, se dévelnppent icl
réguligrement ensemble. Tels sont la rougeur, la dou-
leur, la tuméfaction et I'augmentation de la séerétion
lacrymale. Ces symptémes, d'abord modérés, vont
toujours en augmentant jusqu’a leur entier dévelop-
pement. Enfin, cette ophthalmie présente, pour dernier
caractére remarquable, l'intensité des symptéomes géné-
vaux qui I'accompagnent.

Si, dés le début, la maladie est traitée avec activité,
on peut espérer de ralentir la désorganisation du globe
oculaire, et de conserver la vue. Mais si 'on n’est ap-
pelé a donner ses soins au malade qu’a une période déja
avancée de 'affection, on doit craindre de ne pouvoir
s'opposer aux altérations de tissu des divers mem-
branes. Lorsque le chemosis est formé, la cornée
opaque, la couleur de T'iris altérée, et la pupille con-
tractée, on doit désespérer de conserver la vue. On doit
surtout alors fixer son attention sur l'intensité de I'in-
flammation dont les parties internes de I'ceil sout af-
fectées, sur les altérations qu’elle y produit, sur I'état
dans lequel se trouvent l'iris , la pupille, la rétine , car
on ne pourra baser son pronostic que sur ces différents
points.
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CHAPITRE III.

DE L'INFLAMMATION DES MEMBRANES EXTERNES DE L'OEIL. =
CAUSES DE L'INFLAMMATION OPHTHALMIQUE.

L’'inflammation externe du globe oculaire, c¢'est-a-
dire celle qui affecte ses membranes externes, a été
appelée ophthalmie idiopathique externe par Beer, et
ophthalmie sclérotique , par le docteur Vetch. Mais I'é-
pithete de sclérotique ne me parait pas convenir ici a
I'inflammation dont il s’agit. On ne peut s’en servir pour
désigner le siége de I'inflammation, que lorsque celle-
ci a pour siége la membrane sclemuf_[ue

L’ophthalmie externe varie considérablement d’in-
tensité. En effet, eclle peut consister en une simple
congestion vasculaire de la conjonctive, en une inflam-
mation trés aigué de cette membrane avec chemosis
et complication de la phlegmasie des autres membranes,
et notamment de la sclérotique et de la cornée. On I'a
désignée par différents noms, d'aprés ces différences
d'intensité : ainsi, on I'a appelée ophthalmie légére,
ophthalmie modérée (mild ophthalmia), ou taraxis;
on lui a encore donné le nom d’ophthalmie angulaire ,
d’aprés son siége; xerophthalmie, ophthalmie séche,
épithete qui indique la sécheresse de U'ceil & une certaine
période de la maladie, et enfin cheinosis, lorsque les
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progrés de I'inflammation aménent la lésion que 'on
désigne ordinairement par ce mot.

L’inflammation externe de 1'ceil peut affecter la con-
jonctive, la sclérotique ou la cornée. Quoique ces dif-
férentes inflammations puissent étre désignées sous le
nom général d’ophthalmie, et qu'elles appartiennent
toutes a l'inflammation externe de I'eeil, cependant elles
présentent des différences remarquables, sous le rap-
port de leurs symptdmes, de leurs progrés, de leur
terminaison et de leur traitement.

L’inflammation simple de la conjonctive est, en gé-
néral , une affection tres légére. La vascularité de cette
membrane , fait qu’elle s’injecte et rougit promptement,
mais sa sensibilité n’est souvent que médiocrement
exaltée, et l'intégrité de la vue n’est pas compromise.
Je parlerai d’ailleurs plus longuement de cette inflam-
mation, lorsqu’il sera question de l'ophthalmie ca-
tarrhale.

L'inflammation de la sclérotique et de la cornée est
plus douloureuse, en raison de la densité de ces mem-
branes. Elles se laissent difficilement distendre; la
résolution de l'inflammation se fait avec lenteur, en
raison du peu d'élasticité de leurs vaisseaux, et la faci-
lité avec laquelle I'inflammation peut passer de la cornée
a l'iris, rend cette variété de I'ophthalmie externe trés
dangereuse. J'ai fait voir plus haut la connexion intime
qui existe entre la sclérotique, la cornée et I'iris. Nous
avons va qu’il était impossible d’apercevoir dans 1'état
naturel , la trace des vaisseaux qui charrient le sang de
la sclérotique a Viris et i la cornée. Néanmoins il est
présumable que ces vaisseaux existent, car l'iris et la
cornée ne sont jamais enflammés que la sclérotique ne
soit rouge. D'un autre ¢dté, lorsque 'inflammation af-
fecte les tuniques externes du globe de I'ecil, cette in-
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flammation se propage promptement a l'iris , et s’étend
ainsi aux parties internes de 1'ceil. '
Les symptomes de I'ophthalmie externe sont la rou-
geur de I'ceil, la douleur, I'impossibilité de supporter
la lumiére, I'augmentation de la sécrétion lacrymale,
et enfin un mouvement fébrile plus ou moins intense.
La rougeur extérieure de I'eeil commence a la circon-
férence de la cornée, on elle forme une espéce de zone
" rougeitre. Sil'on examine la circonférence du glnhu
oculaire, on voit de nombreux vaisseaux sanguins, qui
viennent de la partie postérieure de la sclérotique , et se
divisant en rameaux nombreux, se joignent et se con-
fondent autour de la cornée. Dans l'inflammation de la
conjonctive,, la rougeur commence a la circonférence
de l'ceil, tandis que sa partie moyenne et antérieure reste
saine , et la sclérotique conserve sa blancheur naturelle.
Dans I'inflammation de la sclérotique, la rougeur pré-
sente une nuance différente; les vaisseaux injectés,
recouverts par la conjonctive , ont une couleur d’un rose
rougeitre; ils sont méme quelquefois livides; ce qui
differe évidemment de la rougeur écarlate des vaisseaux
dans l'inflammation de la conjonctive. La rougeur est
d’ailleurs uniformément répandue a la surface de la
sclérotique, comme 1 cette membrane avait été teinte
par quelque substanee colorante. Cela prouve que la
sclérotique est pourvue de vaisseaux nombreux, dans
lesquels le sang circule, quoique nous ne puissions les
voir a l'eeil nu dans 1'état naturel. Lorsque I'inflamma-
tion est trés intense, on voit a la surface de la scléro-
tique un nombre de rameaux vasculaires si considérable ]
qu’on serait porté a croire que I'inflammation en aurait
développé de nouveaux. Dans I'inflammation de la con-
jenctive, les rameaux injectés semblent ramper a dé-
couvert sur la surface de la membrane, et enfin, si
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I'inflammation , sans étre violente, a pour sié¢ge les deux
membranes en méme temps; on peut distinguer la
teinte propre a chaque ordre de vaisseaux.

Dés le début de 1a maladie, la conjonctive estinjectée;
la cornée, sans étre opaque, semble perdre sa transpa-
rence et son poli. Le malade éprouve une sensation
d’engourdissement , de sécheresse, et quelquefois de
bridure et de battements dans I'ceeil ; quelqucfms il y
éprouve un sentiment-de tension et de cnmpn?.ssmn La
douleur ressemble souvent a la sensation douloureuse
et incommode que fait éprouver la présence d'un grain
de poussiére ou de sable dans I'ceil. La douleur aug-
mente avec les progres de Uinflammation; elle s'étend
quelques fois a la partie postérieure de l'orbite, et plus
ou moins profondément dans la partie correspondante
de la téte ; 'impossibilité de supporter la lumiére se re-
marque principalement lorsque l'inflammation com-
mence a s'emparer de la sclérotique. La pupille se res-
serre, et le malade évite I'éclat du jour. Ce symptome
établit une différence tranchée entre l'inflammation de
la sclérotigne et celle dela conjonctive, car dans ce der-
nier cas, le malade expose sans douleur son ceil a la
lumiére. Si I'on se demande quelle peut étre la cause de
cette différence dans les symptomes de 'inflammation
ayant pour siége deux membranes contigués, on trou-
vera probablement que cela provient de ce que la con-
jonetive peut étre violemment enflammée, sans que le
globe oculaire prenne part a cette inflammation. Mais
Vinflammation de la sclérotique et de la cornée exi-
gent pour se développer une excitation plus forte; et
cetfe excitation se développant dans le globe de I'ceil
méme, il en résulte que les tuniques internes -et la ré-
tine en particulier, sont plus ou moins affectées. De la
P'intolérance de la lumiére qui accompagne l'inflam-
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mation de la sclérotique et de la cornée, ce quel’on ob -
serve lors méme que cette derniére membrane a perdu
sa transparence. Cette circonstance remarquable devrait
nous porter i conclure & priori que l'impression de la
lumiére sur 'ceil sera moindre ; mais ’état d'irritation
de la rétine, la rend sans doute impressionable au
moindre éclat du jour.

La conjonctive s'injectant de plus en plus, sa rougeur
augmente, elle devient d'un rouge foncé, elle se tuméfie
et forme un chemosis. La cornée perd sa transparence,
et prend une teinte grisitre. La fievre et la donleuraug-
mentent en méme temps. Les mouvements de I'ceil sont
si douloureux, que le malades’efforce de le maintenir en
repos; la partie de la conjonctive qui tapisse les paupiéres,
etsurtout la supéricure, rougit et s’enflamme. A la séche-
resse de la conjonctive, succéde un épiphora fort abon-
dant; aussi dés que le malade entr’ouvre les paupiéres,
on voit une effusion abondante de larmes qui résulte de
I'excitation sympathique qu’a recue la glande lacrymale.

Telle est la marche ordinaire de l'inflammation ex-
‘terne de I'ceil ; lorsqu’aprés avoir atteint son plus haut
degré d'intensité, elle persiste pendant quelque temps,
elle peut donner lieu a plusieurs altérations de texture
plus ou moins graves. Ainsi, I'inflammation venant a
passer de la sclérotique i la cornée, celle-ci devient
d’abord grisitre. Lorsque le chemosis est formé, elle
devient blanche, puis jaunitre, et du pus s'épanche
entre ses lames. On peut, en effet, dire alors que la
cornée a suppuré. La seule objection que I'on puisse
élever contre cette expression, c’'est que la matiére dé-
posée entre les lames de la cornée, bien que jaunitre
comme Gu pus, n'est pas fluide, mais épaisse et vis-
queuse. Si I'on perce le point de la cornée que cette
matiere occupe, elle ne s’épanche point a la surface de
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I'eeil, ainsi que le ferait la matiére d'un abees. On voit
la cornée s’ulcérer, et ala surface de cette ulcération,
une matiére puriforme, semblable ala premiére, se re-
produire sans cesse. On observe quelquefois une sé-
crétion semblable dans la chambre antérieure de 1'ceil,
on s’accumule une substance blanchitre, dont la pré-
sence produit un kypopion. Sil'ulcération envahit toute
I'épaisseur de la cornée, elle se perfore dans plusieurs
points, livre passage a I'humeur aqueuse, et liris se
trouve en contact avec la cornée enflammée, ou fait
saillie par les points ulcérés. Si, apres cela, I'inflamma-
tion diminue, la cornée reste opaque, l'iris continue d'y
adhérer, la chambre antérieure de 1'ceil est détruite, et la
vision entierement perdue. Quelquefois la matiére pu-
riforme dont il vient d’étre question , n'est déposée que
dans un point de la cornée. Elle forme une tache d'un
aspect jaunitre; le reste de la membrane présente une
blancheur nébuleuse. Si ce point vient a s'ulcérer, il est
possible qu’il se cicatrise; ou bien on peut par un trai-
tement actif , empécher 'ulcération de se produire; la
matiére qui forme la tache est absorbée, la cornée re-
couvre sa transparence, et la vue est entiérement ou
presque entierement rétablie.

L’inflammation externe de 1'eeil, quoiqu’a un degré
moindre d'intensité, peut également éire accompagnée
d'un épanchement interstitiel de matiére puriforme dans
I'épaisseur de la cornée, qui, dans ce cas, netardepasa
s'ulcérer et & donner issue a 1'humeur aqueuse; l'iris
fait saillie par cette ouverture, a la circonférence de la-
quelle elle adhére quelquefois par un ou plusieurs points.
Si cette ouverture est petite, la portion de l'iris quiy
adhére, peut s’en détacher lorsque 1'uleére se cicatrise.
Mais il arrive le plus ordinairement, que l'iris fait hernie
a travers l'ouverture de la cornée, lorsque cette mem-
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brane est uleérée I'adhérence de l'iris persiste aprés
la guérison de la cornée, dont la cicatrice est marquée
par un point opaque, entourée d'un cercle blanchétre,
L’iris peut, sans offrir de prolapsus, adhérer a la cornée,
et cette adhérence a é1é désignée sous le nom de syne-
chia anterior.

Les vaisseaux de la cornée peuvent acquérir un tel
volume sous l'influence de l'inflammation, qu'ils per-
mettent I'introduction du sang dans leur calibre, et font
paraitre la cornée plus oumoins injectée. Ces vaisseaux,
qui sont des ramifications des branches qui tapissent la
sclérotique, consistent en de nombreux capillaires d’un
rouge brun, se dirigeant de laselérotique versla cornée.

Tels sont les divers changements que subit la cor--
née dans l'inflammation que nous décrivons. Quel-
quefois cette membrane n’éprouve qu'un pen d'opacité
sans antre altération de structure. Lorsque la phlegmasie
ést légere, sa transparence n'est pas méme altérée, et
Vorgane recouvre promptement le libre excercice de
ses fonctions.

L'inflammation externe de 'ceil se distingue par plu-
sieurs caractéres particuliers. Tels sont'apparition dela
rougeur de I'ceil, d’abord ala sclérotique, 1'écoulement
des larmes sans sécrétion de mucosités, 'intolérance
de la lumiére, et enfin les altérations qui surviennent
a la cornée. Lorsque c’est la conjonctive qui est parti-
culierement affectée, il v a une sécrétion abondante de
mucosités ; il y a peu ou pas de douleur, excepté dans le
principe, et la cornée ne subit pas d’altérations. L'in-
tensité du danger que subit I'ceil, dépend de 'acuité de
I'inflammation et de son transport des autres membranes
a la cornée. Lorsque cette membrane rveste intacte, on
ne doit eraindre aucun danger pour la vision, le degré
de Ja rougeur de la sclérotique dans la période avancée

*
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de la maladie, indiquera la gravité plus ou moins grande
de I'issue de la maladie, s'il survient a la fin un chemo-
sis; si la cornée devient grise ou blanchitre, s'il se fait
un épanchement de matiére puriforme entre ses lames,
la vue sera plus ou moins troublée. Lorsque I'épanche-
ment n’occupe qu'un seul point dans I'épaisseur de la
cornée, cela est ordinairement fort grave, car cet épan-
chement n'a point lieu sans une violente inflammation,
et sans que le reste de la membrane ait perdu sa trans-
parence. Le résultat de I'opacité ou de 'uleération de
la cornée, dépendra de la situation de ces altérations par
rapport a la pupille.

Aprés avoir étudié les phénoménes généraux de I'in-
flammation externe et interne de l'ceil, on peut se de-
mander quelles en sont les causes.

Cette inflammation peut étre produite par des agents
mécaniques, tels que les plaies accidentelles, ou les so-
lutions de continuité nécessitées par les opérations. Il
survient alors presque toujours une inflammation dont
le degré varie suivant plusieurs autres circonstances. La
prédisposition des malades a 1'ophthalmie , apres les
opérations pratiquées sur les yeux, doit particulierement
fixer notre attention, afinde prendre lesmesures propres
a éviter le développement de ces phlegmasies. L'irrita-
tion de V'ceil peut encore avoir pour eause mille agents
différents avec lesquels I'ceil se trouve en contact. C'est
ainsi que de petits corps étrangers peuvent s'introduire
dans l'eeil, s’y fixer et devenir la source de l'irritation
et de 'inflammation de 'organe. Quelques-uns de ces
corps agissent d’'une maniére toute mécanique : tels sont
les grains de sable ou de poussiére. D’autres ont une
action chimique, comme les substances icres ou acides :
le tabac, le poivre et les vapeurs irritantes. Il en est
d’autres qui agissent mécaniquement et chimiquement :



92 DE L'INFLAMMATION

les fragments de fer rouge, par exemple. Il ne faut pas
oublier de signaler ici, parmi les corps qui produisent
sur I'ceil une irritation chimique et mécanique, ceux
dont on se sert comme médicament. 11 semblerait vrai-
ment qu'on s’estappliqué a employer des remédes locaux
les plus irritants sur I'organe le plus irritable. Tels sont
en effet le eristal et le sucre porphyrisés; le vin et la
teinture d'opium, I'électricité et le galvanisme, encore
ces divers agents sont-ils les plus doux de tous les to-
piques dont on fait usage contre les maladies de 1'ceil.
Je puis citer aprés eux le précipité rouge et blanc, le
nitrate d’argent, I’hydro-chlorate de mercure, I'oxide
de zinc, le gaz ammoniaque, 'alun, les sulfates de zine
¢t de cuivre que 'on emploie sous différentes formes.
On a recours encore aux escharotiques les plus actifs,
aux acides nitrique et hydrochlorique concentrés, et a
I'hydro-chlorate d’antimoine. Il est a noter que I'éclat
dans lequel se trouve I'eeil lorsqu’on emploie ces remeé-
des, ne peut nullement en altérer I'action ; tandis que si
I'on applique une parcelle d'un de ces agents chimiques
sur un ceil sain, on la verra produire une inflammation
plus ou moins vive. C'est donc une raison de plus pour
croire qu’ils ne manqueront pas d'irriter 1'ceil, lorsque
cel organe sera enflammé; ils aggraveront, ou au moins
entretiendront la maladie pour laquelle on les aura mal
a propos employés.

L'exercice immodéré de la vue, est une cause fré-
quente d'inflammation de 1'ceil. Nous devons, sous ce
rapport, établir une distinction entre la vision passive
et la vision active. Pendant la veille, la lumiére agit
constamment sur la rétine, et son action ne peut exciter
ni enflammer I'eeil, du moins dans la plupart des cas ;
mais lorsque nous exercons notre vue sur de petits ob-
jets, le jour ou méme la nuit, pendant plusieurs heures
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successives ; il peut en résulter ume ophthalmie. Beau-
coup de personnes se trouvent dans ce cas; telles sont
les femmes occupées a des travaux d’aiguille; les hommes
qui lisent ou écrivent beaucoup, comme les hommes de
lettres, les avocats, les commercants, ceux qui exer-
cent des arts manuels trés minutieux, comme les com-
positeurs, les peintres, ou enfin les fabricants dinstru-
ments de physique et de mathématiques.

"inflammation de I'ceil peut étre provoquée par dif-
férentes causes externes, et particuliérement par I'état
de I'atmospheére. J'insisterai sur ce sujet, en parlant de
I'ophthalmie catarrhale. Je dirai seulement en passant,
qu'un hiver rigoureux, et une atmosphére chargé de
brouillards comme ceux de Londres, sont propres a ir-
riter et enflammer les yeux chez les personnes les plus
saines. Nous considérerons encore comme une des causes
de I'ophthalmie purulente, 'action d'un air impur, et.
des effluves nuisibles, et nous devons noter un fait que
nous ne pouvons pas expliquer, ¢’est que I'air des hdpi-
taux, des ateliers et des lieux renfermés, est trés nui-
sible i la vue; cetairentretient!'inflammation, et retarde
la guérison des plaies faites dans les opérations. On voit,
en effet, lesmalades soulagés des douleurs qu'ils éprou-
vent, aussitdot qu’ils s'exposent a un air moins malfaisant;
et méme ce soulagement est si subit, qu'il est impossible
de ne pas admettre que cet air concentré ne soit nui-
sible, non-seulement a toute I'économie , mais encore a
I'organe de la vue.

L’impression de la lumiére sur les yeux, est souvent
une cause d'inflammation; ¢’est ce qui arrive ordinaire~
ment lorsqu’on fixe une lumiére trés brillante, comme
celle du soleil, ou lorsque les yeux sont exposés a I'éclat
des lampes, du gaz enflammé, ou de certains métaux.
L’action de la lumiére est encore plus funeste s’il y aen
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méme temps émission de calorique , comme cela a lien

dans les forges, les fonderies et les verreries. La lumiére

réfléchie est plus propre a exciter I'inflammation que la

" Jumiére directe. La lumiére éblouissante que réfléchis-
sent de grandes surfaces, comme les sables des déserts
d’Afrique, est une cause puissante d’ophthalmie. 1l ar-
rive méme que dans nos contrées, ot nous ne sommes
pas habitués 2 un trop vif éclat de la lumiére solaire, on
voit des personnes éprouver une assez vive irritation des
veux en passant d'une contrée ombragée dans des lieux
chauds et découverts. Ce sont surtout les personnes chez
lesquelles existe une inflammation des tuniques externes
de I'eeil, qui ressentent cette irritation. L’ophthalmie ré-
sultant de I'action de la lumiére réfléchie sur les yeux,
est trés fréquente chez les Esquimaux et autres peuples
vivant sous les latitudes du Nord; leurs yeux s’enflam-
ment par suite de 'irritation que produit la lumiére du
soleil réfléchie par la neige dont la terre est couverte une
grande partie de I'année. Aussi a-t-on désigné 1'état
dans lequel se trouvent alors les yeux sousle nom
de cécité par la neige ( Snow-Blindness). Ces peuples

“sont trés ingénieux dans les moyens qu’ils emploient
pour protéger leurs yeux contre cet accident.

Enfin, je signalerai comme cause d’ophthalmie, 1'ha-
bitude de regarder des conleurs particuliéres ou plutdt
des combinaisons de couleurs, ainsil'on sait que le vert
plait a la vue, tandis que le rouge produit un effet con-
traire. On doit éviter de fixer les yeux sur des surfaces
qui présentent une grande variété de couleurs; aussi
voit-on assez souvent les personnes qui se livrent aun
‘commerce des indiennes étre affectées de légéres oph-
thalmies. Ces causes de l'inflammation ophthalmique
sont de deux sortes ; les unes agissent d'une ma-
nitre mécanique ou chimique, et produisent une in-
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flammation plus ou moins forte, mais ne manquent ja-
mais d’enflammer 'eeil a quelque degré que ce soit.
Quant aux causes d'une autre espece, comme l'influence
de l'air atmosphérique et 'impression de la lumiére,
elles varient considérablement dans leur action. En effet,
certains individus resteront long-temps exposés al'in-
fluence de ces causes, sans en ressentir aucun effet ;
d’autres s’y trouveront a peine soumis que déja ils en
sentiront les atteintes funestes. Pour qu’une ophthalmie
se développe, il n’est pas essentiel que la cause excitante
soit appliquée directement sur I'ceil, il suffit qu'une par-
tie de I'imdividu ou 'un des organes de I'économie se
trouve sous l'influence de cette canse. Le. méme agent
qui, chez certaines personnes, du reste fort saines, ne
produit pas d’ophthalmie, cause au contraire cette af-
fection chez d'autres individus dont1’économie se trouve
dans un étatmorbide particulier. Nous devons chercher
a connaitre ces causes prédisposantes, qui sans avoir
une influence directe sur 'organe, le rendent suscep-
tible de s’enflammer. Il est vrai qu’elles ne se présentent
point aussi clairement a notre investigation que les cau-
ses indiquées plus haut, mais nous pouvons du moins
les entrevoir ; les personnes qui se sont, pendant long-
temps, exposées a I'action des causes directes de 1'oph-
thalmie, finissent insensiblement par contracter unedis-
position singuliére a cette maladie ; nous ne pouvons
saisir leur influence immédiate , mais nous en jugeons
par leurs effets ; ¢’est ainsique nous ne voyons pas mar-
cher la petite aiguille d'une montre, et que nous jugeons
cependant de son mouvement, d'aprés I'espace que nous
voyons qu'elle a franchi dans un temps plus ou moins
considérable.

Comme les yeux sont une partie de 1'organisation,
qu'ils communiquentavec les autres parties du corps par
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le moyen de vaisseaux et de nerfs, ainsi qu'a 'aide de re-
lations sympathiques, soit dans'état de santé, soit dans
I’état de maladie, les causes éloignées ou prédisposantes
de leurs affections doivent étre les mémes que pour
les maladies des autres organes du corps humain.
L’une de ces causes, la plus importante, est la pléthore-
résultant d'un régime de vie trop succulent , et sur-
tout de I'abus des aliments et des boissons. Ces excés
produisent une excitation continuelle de laquelle dé-
coule une foule d’affections inflammatoires. Il en résulte
principalement une irritation directe de 'estomac et
des intestins qui , par leurs relations étroites avec
les autres viscéres de 1'économie , réagissent sur
Pappareil circulatoire qu’ils maintiennent dans une
sorte d’érétisme que I'on peut regarder comme cause
d'une prédisposition particulitre aux inflammations
locales. ko
Lorsqu'on introduit une quantité considérable d’a-
liments dans I'estomac, la présence de ces aliments , au
bout d’un certain temps, trouble les fonctions de 'or-
gane, suspendla digestion, et entrave la marche des phé-
nomenes d’absorption et d’assimilation qui constituent
cette fonction. Les aliments arrivent donc dans le canal
alimentaire sans avoir subi I'altération convenable; ces
aliments mal digérés ainsi que les fluides secrétés par la
membrane muqueuse irritée, sont absorbés par les vais-
seaux lactés, et portent dans I'économie non des prin-
cipes nutritifs naturels et salutaires , mais bien de vérita-
bles éléments de maladies. Les personnes chez lesquelles
se passe cette sorte de nutrition morbide, n’offrent qu’a
la fin les symptomes des maladies qui en résultent, car
ces maladies ne se développent qu’insensilﬂEmEnL Le
développement de la constitution pléthorique se mani-
feste d’abord par un accroissement de I'embonpoint et



DES MEMBRANES EXTERNES DE L'OEIL. Q97

par un teint rouge et fleuri; ces individus offrent 'aspect
de la santé, mais ce ne sont que de trompeuses apparen=
ces : c’'est, en effet, ce dont on peut juger a mesure que la
pléthore fait des progrés. Londres nous offre, a cet égard,
un large champ d’observations. Un grand nombre des
individus quisont employés dans les ateliers oules divers
chantiers, recoivent de tres forts gages, qu’ils consa-
crent presqu’entierement a satisfaire les besoins grossiers
de leurs sens ; il n’est pas rave de voir les charbonniers ,
les brasseurs, les commissionnaires, les charretiers, les
crocheteurs, et autres individus robustes, nés dans la
campagne, et doués d'une forte constitution, boire six,
hait , dix et douze pots de biére par jour, outre la li-
queur de genitvre, et Pabondante nourriture qu’ils
prennent. Leur teint fleuri et leur énorme embonpoint
semblent indiquer une santé brillante; mais loin de la:
cet état pléthorique les prédispose anx affections inflam-
matoires , dont les symptomes et les résultats sont, pour
l'ordinaire, des plus graves. Les plus légers accidents
qui, chez d’autres personnes, n'auraient aucune suite,
produisent chez eux de funestes effets, tels que I'érysi-
pele, qu'on voit souvent se terminer par la gangrene et
la mort. J'ai vu, dans l'espace de trente-six heures,
Pextrémité inférieure se gangréner jusqu’a I'aine, chez
un charretier, par suite d’une simple écorchure de
la peau. On pourrait dive que ces hommes se (rouvent
continuellement sur les limites de la maladie. L’habi-
tude qu’ils ont de se livrer a U'intempérance , les expose
aux inflammations des organes thoraciques et abdomi-
naux; et si ces maladies ne les emportent pas dans la
période d’acuité, elles impriment au tissu des organes
certaines altérations , dont les progres ultérieurs minent
insensiblement la santé des malades, qui succombent,
soit a I'hydropisie, soit @ d’autres maladies graves. Le

7
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plus grand nombre de ces hommes ne vit pas au-dela
de cinquante ans ; nous les voyons périr en grand nom-
bre dans nos hopitaux, et les altérations organiques
que nous trouvons dans leurs viscéres, nous mettent
a méme d’observer les funestes effets de l'intempé-
rance.

Si nous voulons observer et comparer les effets d'une
maniére de vivre tout opposée, nous pouvons jeter les
yveux sur les peuples de I'Inde. Les opinions religieuses
des Indous lenr imposent 'abstinence de la viande; ils
ne vivent que de riz et de végétaux;ils sont d’une petite;
stature; lears membres sont gréles et bien faits; la sy-
meétrie de leur visage n’est point altérée par des masses
de tissu adipeux, inégalement réparties; aussi nos An-
glais pourvus d’embonpoint-ne peuvent-ils rivaliser avee
eux en vitesse et en activité, dans les entreprises labo-
rieuses qu’ils font au miliew d’eux. Des accidents ou des
maladies locales qui seraient de nature a donner lien &
une réaction fébrile trés intense chez les européens, ne
produisent que de légers symptdmes chezles habitants de
I'Inde.

‘Les habitudes et les besoins de luxe dans la classe éle-
vée de la société, N'usage des liquenrs et des vins recher-
chés, l'indolence des personnes de cette classe, leurs
moyens artificiels d'embellir la vie et d’en muliiplier les
jouissances , produisent des effets semblablesa ceux que
nous avons assigndés a Uintempérance ; et si de telles ha-
bitudes paraissent ici moins grossiéres et moins sensuel-
les, elles n’en sont pas moins pernicieuses a la santé.

Les exces dans l'usage des liqueurs fermentées,
non-seulement déterminent des symptdmes de pléthore
et d’excitation, mais encore irritent particulierement
latéte, dont'appareil circulatoire a des relations directes
avec lesyeux. Un simple repas copieux cause vers la face,
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de la rougeur, de la chaleur et d’autres signes de con-
gestion ; il survient, en outre, une douleur de téte, de
lassoupmsement et de la lenteur dans les idées. S'il en
est ainsi apres un seul repas, nous devons penser com-
bien devront étre graves les conséquences d'un tel ré-
gime de vie habituel. La congestion sanguine qui se
manifeste alors , est souvent encore angmentée par I'ob-
stacle que les vétements et les cravates apportent a la
liberté du cours du sang ; sous ce rapport , les cravates
trop fermes, et surtout celles des militaires, sont extré-
mement nuisibles.

D'aprés les considérations précédentes, nous devons
voir qu’il faut non-seulement diviger son attention sur
l'organe malade , mais encore sur touie I'économie
dont I'état particulier peut avoir une grande influence
sur le développement de la maladie que 'on est appelé
a traiter. Etsi lactivité du mal exige que 'on dirige les
moyens curatifs vers la partie qui en est le siége, les
désordres fonctionnels et généraux que cette maladie
peut entrainer, nous indiquent en méme temps qu'il ne
faut pas perdre de vue 'ensemble de I'économie.

La suppression d’hémorragies habituelles peut favo-
riser le développement de la pléthore générale, et don-
ner lieu a quelques affections des yeux; c'est ainsi que
I'ophthalmie a souvent pour cause la suppression des
menstrues. Un état pathologique du canal alimentaire
et de ses annexes, peut devenir la cause prédisposante de
quelque maladie locale, sans que cette maladie des intes-
tins soit produite par un abus de régime et des exces
d'intempérance. Des occupations sédentaires, et parti-
culiérement celles qui ne permettent pas de changer et

_de renouveler 'air que 'on respire, et quiest aussi
nécessaire a l'existence que les aliments dont nous nous
nourrissons, peuyent causer le trouble des digestions,

7.
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la constipation, et toutle cortége des accidents qui s’en
suivent. Cette maniére de vivre trouble la régularité des
fonctions du systéme nerveux: elle en exalte la sensibilité;
et sil'on commet, en outre, quelques écarts de régime
ces circonslances en aggravent encore les effets. Quand
nous considérons combien d'individus se trouvent
exposés journellement & linfluence de ces diverses
causes, nous pouvons nous expliquer le grand nombre
d’individus qui réclament nos conseils pour les maladies
des yeux.

Il se présente ici un dernier point i aborder, cest la
question de savoirlesquels, des yeux bruns ou des yeux
clairs, sont le plus sujets a étre malades. On suppose
généralement que ce sont les yeux clairs ; mais on peut
révoquer en doute cette opinion. Le docteur Smith,
chirurgien militaire, a trouvé que sur 176 yeux malades
il y en avait 116 clairs et 60 bruns, ce qui fait 2 sur 13
mais sur 2,163 yeux sains, il y en avait 1500 clairs et
663 bruns, ce qui fait environ 5 sur 2. (1)

CHAPITRE 1IV.
TRAITEMENT DE L'INFLAMMATION OPHTHALMIQUE.

Le premier précepte qu'on ait a suivre dans le trai-
tement des maladies en général, est d’é¢loigner la cause
qui les produit. Ce précepte est surtout applicable au
cas dont il s’agit, lorsque cette cause est mécanique, et
consiste dans l'introduction d’un corps étranger dans
I'ceil 5 sa présence irrite 'organe , augmente la séerétion

(1) Edimb. med and surg. journal,, ne 68.
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lacrymale, et il suffit de I'extraire pour dissiper cette
irritation. Toutefois il n’est pas toujours anssi facile de
parvenir a détruire cette cause; ainsi, quelques agents
chimiques ont déja produit toute leur action sur I'ceil,
lorsqu’on est appelé i traiter le malade. Une particule
de nitrate d’argent détruitla surface avec laquelle elle se
trouve en contact; mais, d'un autre coté, ee corps est si
promptement décomposé par les fluides dont Dceil est
lubréfié, queson action ne peut étre profonde; la chaux
pure appliquée sur la cornée, lui fait prendre une cou-
leur blanchitre comme celle dumarbre ou comme celle
d'un eristallin de poisson qu’on a soumis a I'ébullition ;
et dans ce cas, non-seulement la transparence de la cor-
née est altérée , mais encore le tissu de cette membrane
est décomposé, et sa surface est réduite en une pous-
siere blanche quel’on pourrait détacher avec un pinceau.
Le mortier qui s’introduit dans I'ceil plus souvent que
la chaux, produit un effet moins nuisible; il altére l'éclat.
de la cornée, mais ne la décompose pas pour cela. La
chaux et le mortier détruisent la surface de la conjonc-
tive a laquelle ils donnent une consistance molle, pul-
peuse et en apparence coagulée. Les portions de cette
membrane quisont altérées, offrent un aspect blanchétre;
et comme cette altération ne se présente que partielle-
ment, la conjonctive est alors comme marbrée. On peut
enleverimmeédiatement quelques portions de cesmatiéres
caustiques; et si I'on s’apercoit qu’elles n’ont pas encore
produit leur effet caustique, on peut bassiner 'ceil avec
de I'eauvinaigrée.

Nous sommes, le plus souvent, appelés pour des cas
o de petites particules de poussiére ou d’autre matiére
sesontintroduites dans'ceil, et se fixent, soit i la surface
du globe oculaire, soit en dedans des paupiéres. Pour
découvrir ces corps, il faut d’abord fixer attentivement
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1'ceil ouvert et exposé a une lumiére claire; si 'onn’aper-
coit rien dans ce premierexamen, il fautdéprimer lapau-
piere inférieure, et engager le malade a regarder enhaut.
- Si 'on ne voit rien encore, il faut soulever la paupiere
supérieure, et recommander au malade de dirviger 1'ceil
vers ses pieds; le plus ordinairement ces corps étrangers
sefixent sur la concavité dela paupiére supérieure, etcau-
sent une vive douleur par les mouvements de la paupiére
sur le globe de 1'eeil : cette douleur est ordinairement
plus intense que lorsque ces corpuscules sont fixés
au globe oculaire et adhérent a la cornée. Pour décou-
viir et pour enlever ces corps étrangers, il faut renver-
ser la paupiere supérieure; ce que 'on fait de la maniere
suivante : on appuie horizontalement, an-dessus du car-
tilage tarse de la paupiére supérieure, la tige d’une sonde
cannelée, tandis quavec le pouce et I'indicateur de la
main droite, on saisit le bord inférieur de la paupiére
qu’on abaisse d’abord pour le relever ensuite en le ren-
versant; ce cartilage fait en quelque sorte un mouvement
de bascule sur la tige de la sonde appliquée contre son
bord supérieur. Cette petite opération n’est nollement
doulourcuse, et elle permet de découvrirla face interne
de la paupitre, ainsi que les corps étrangers qui y adhe-
rent. Lorsqu'on abandonne la paupiére, clle se replace
d’elle-méme, ou bien on larétablit dans sa place et dans
sa direction en soulevant légerement 1'extrémité supé-
rieure du cartilage tarse.

Lorsqu’il s’échappe sous le martean ou la lime du
forgeron, quelques parcelles de fer ou d’acier, elles
sont lancées avee force contre I'eeil , et s'implantent dans
la cornée : elles s’y font distinguer par un petit point
brun ou rougedtre. On peut les extraire avee la pointe
d'une aiguille a cataracte : on fait asseoir le malade au-
devant d’une fenétre, le chirurgien se place devant lui,
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écarte d'une main les paupitres, et de I'antre saisit 1'ai-
guille. Lorsqu’on a découvert le siége du corps étran-
ger, on engage le malade & fixer un objet, pour qu’il
tienne son ceil immobile. Alors on porte extrémité de
- Paiguille sur un des bords du corps étranger, pour
ticher de glisser I'instrument derritre lui, et pour 'ex-
traire. Les particules de fer on d’acier laissent aprés
elles , sur la cornée, une teinte brunitre qui disparait
au bout de quelques jours. Lorsque ces substances
étrangéres sont trop profondément implantées dans le
tissu de la cornée, leur extraction est d’autant plus
difficile, que I'ceil, irrité par les tentatives que 'on fait,
devient le siége de mouvements continuels ; et il vaut
mieux alors susllendre ces tentatives , car il arrive que
la nature se débarrasse elle-méme de cette cause irri-
tante. La cornée s'enflamme, se ramollit, et s'ulcére
dans le point occupé par le corps’ étranger, qui tombe
de lui-méme. D’autres fois, ces corps restent des jours
et méme des semaines fixés a la surface de la cornée,
qui s’habitue & leur contact, et ne s’enflamme ni ne
s'ulcére; tandis que le contraire arrive trés prompte-
ment dans quelques circonstances.

On voit des corps étrangers d’'une certaine grosseur
se loger dans les replis de la conjonctive, et y de-
meurer un temps considérable. Je me souviens d’avoir
enlevé un petit fragment de branche d’arbre qui se
trouv ait ainsi enchatonné depuis plusieurs semaines. Le
malade ne se doutait nullement du séjour de ce corps
- étranger dans son ceil.

Un individu me consulta pour une sensation incom-
mode qu’il éprouvait dans l'ceil. Il me dit qu’il avait fait
un voyage, trois semaines ou un mois auparavant, et
qu’en traversant uneroute, un insecte avait voltigé contre
son ceil, Toutefois, il n'était pas porté a croire que la



104 TRAITEMENT

causedumalaise qu’il éprouvaitdansl'ceil remontita cette
époque. En renversant la paupiére inférieure , je trouvai
'aile d’un petit escarbot fixée a saface inférieure. Le ma-
lade me dit qu’il éprouvait encore dn malaise dans1'ceil ,
et I'imspection de la face interne de la paupiére supé-
vieure me fit y découvrir l'autre aile du méme insecte.

Voila tout ce que j'avais a dire sur I'introduction des
corps étrangers dans I'eeil ; cependant les ouvrages
d’ophthalmologie renferment ordinairement de longs
et inutiles détails sur ce sujet. Beer, par exemple, dé-
crit minutieusement les espéces et variéiés des corps
¢trangers qui peuvent pénétrer dans l'eeil, mais il omet
méme de déerire la maniére de renverser la paupiere
inférieure, pour en observer la face interne; ce qui,
dans la majorité des cas , offre aussitdt le moyen
le plus stir de soulager le malade. Il recommande les
injections d’ean et de lait, ou d’ean simple, entre les
paupiéres ; mais ce moyen est irritant et des plus insuf-
fisants : car si jamais une injection est nécessaire, en
pareil eas, qui peut mieux remplir ce but que I'écoun-
lement de larmes, provoqué par la présence de la matiére
¢trangére. L'extraction de ces corps, méme lorsqu’ils
n’'ont pas de propriété malfaisante , n’empéche pas 'in-
flammation une fois développée, de parcourir sa mar-
che. 1l faut donc s’empresser de garvantir 'eeil contre
I’action des excitants extérieurs ; car 'inflammation ne
ferait que s'accroitre si 'organe continuait de remplir
ses fonctions. Quand I'inflammation est légere , on doit
se dispenser de lire et d’éerire; mais on peut, d'un autre
cbté, ne pas bander I'eeil et le livrer a la simple action
de voir, sans le fixer avec attention sur des objets minu-
tieux. L’ceil sain méme doit étre privé de tout exercice,
dans le cas d’une inflammation grave. 1l est inutile d’in-
sister ici sur la nécessitée d’éloigner 'eeil de toute lu-
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miére vive, et de maintenir le malade dans un endroit
ou le jour pénétre peu. Il serait également nuisible
d’exposer les yeux a un air froid et humide , au vent, a
la pluie, ou a tous les grands mouvements de I'atmo-
_gPhére et de la lempéral,ure; un air tempéré , doux et
chaud, est celui qui convient le mieux, non-seulement i
I'organe malade, mais encore a la santé générale du sujet,

Les différents soins que je viens de passer en revue,
ne sont en quelque sorte que les moyens préliminaires
de l'objet principa] (quon se propose dans le traitement
de I'ophthalmie. Bien que I'inflammation cause, par ses
progrés, des douleurs et une incommodité plus ou moins
grandes , cependant son but et ses effets tendent le plus

®rdinairement vers la guérison. Le travail inflamma-
toire , jusqu'a certaines limites, ne tend point a désor-
ganiser la partie qu’il affecte; il semble, au contraire,
destiné a disposer le tissu des organes a recouvrer son
¢tat maturel , et concourt ainsi a rétablir 'exercice des
fonctions de la vie. On peut voir, en effet, I'inflamma-
tion naitre et finir au sein des organes, sans la partici-
pation de nos moyens curatifs , et cependant la partie
malade recouvrer toute son intégrité.

Mais lorsque les phénomenes inflammatoires dépas—
sent les limites dont nous parlons, et développent une
activité trop grande, l'organe malade peut suspendre
tout-a-fait ses fonctions ; et si leur continuité est né-
cessaire a I'entretien de la vie, celle-ci se trouve dés-
lors éminemment compromise, et finii méme par s'é-
teindre. Mais I'ceil ne doit pas étre rangé parmi les
organes dont Vaction physiologique soit indispensable
a la vie; la destruction de cet organe n’entraine pas
nécessairement celle de I'individu; et ce n'est point
dans le but d’arracher a la mort le malade u’il traite,
que I'homme de I'art met en ccuvre les ngpyens propres



106 TRAITEMENT

a combattre I'ophthalmie ; il doit surtout faire attention
a ce qu'il ne survienne, dans les membranes de 1'eeil ,
aucune altération de tissu, qui les empéche de concourir
a la vision ; il deit chercher a s'opposer aux épanche-
ments de matiéres puriformes ou autres, qui troublent
la transparence de ces membranes, et a borner les ra-
vages de certaines ulcérations, qui peuvent séparer et
détruire les parties constituantes du globe oculaire.
Pour parvenir a modérer la marche et les symp-
tomes de I'inflammation, il faut d’abord s’occuper de
savoir §'il convient de faire une évacuation sanguine
locale oun générale. QQuelques auteurs pensent qu’il faut
se borner i la saignée locale, et prétendent qu’il ne faut
autre chose que des applications de sangsues dans le
traitement de l'ophthalmie ; mais souvent il devient
indispensable de faire en méme temps une saignée géné-
rale. Il arrive méme que 'on combat mienx I'inflam-
mation de I'eeil, par une évacuation sanguine générale,
que par une application de sangsues. C'est peut-étre, de
toutes les affections inflammatoires, celle contre laquelle
“la saignée a une efficacité plus prompte. Ainsi, lorsque
I'on saigne jusqu'a défaillance , une personne affectée
d'une violente ophthalmie, on voit, presque instanta-
nément, disparaitre 'injection des vaisseaux de D'eeil
et la sensibilité de l'organe se modére a tel point, que
le malade supporte sans aucune douleur I'intensité d une
lumiere vive; et U'eeil n’offre pas, seulement pour le
moment, cetie amélioration, il la conserve et reprend
son état naturel. Une seule saignée abondante suffit
souvent pour guéric une nph thalmie. Il est impussib]e
d'indiquer et de régler la quantité de sang qu’on doit
tirer : il fant saigner jusqu’a ce que le mouvement cir-
culatoire soit sensiblement modéré ; et dans le cas d’'une
ophthalmie grave, il faut saigner jusqu’a syncope.
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11 convient sur-tout d'user de la saignée générale dans
I'inflammation générale du globe de I'eeil. On peut éga-
lement employer avee sucees les ventouses scarifices ,
appliquées au cou, a la nuque ou aux tempes. En ap-
pliquant les ventouses dans cette derniére partie, on
retire sur-tout beancoup plus de sang , parce que quel-
ques ramifications de 'artere temporale se trouvent or-
dinairement comprises dans les incisions, sans qu’il en
résulte le moindre aceident. Nous avons tres souvent re-
coursavec avantagea cemoyen, dans cetteinfirmerie.

Quant a Vapplication des sangsues, elle doit se faire
aussi pres que possible de lorgane malade; sur les pau-
pieres , par exemple. 1l ne s’ensuit d’autre inconyénient
quune ecchymose légiére. On a également proposé de
les appliquer & la face interne de la panpiére inférieure ;
quant a moi, je trouve qqu’on obtient les mémes effets de
leur application a I'extérieur de cette paupitre. |

Lart posséde encore d’autres moyens de pratiquer
des évacuations sanguines: telle est I'ouverture de I'ar-
tere temporale ; mais ce moyen n'estpoint, a mon avis,
aussi avantageux que les ventouses scarifiées; car il ar-
rive souvent que nous ne pouvons ohtenir assez de sang,
ou qu’il est difficile de P'arréter apres la saignée. 1l faut
d’ailleurs emplover une compression circulaire a la téte
peur arréter cette hémorrhagie; et cette compression
augmente encore les douleurs du malade. On voit enfin
un petit anévrysme se former aprés la saignée , et cette
nouvelle maladie expose le malade & la nécessité d'une
autre opération. L'ouverture de la veine jugulaire a en-
core ¢té préconisée dans le cas dontil §’agit; mais ¢’est
une opération incommode, quelquefois méme difficile,
el que, par ces raisons, on a généralement abandonnée ;
du moins dans le traitement de I'ophthalmie.

Quelques médecins du continent ont conseillé d’ap-
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pliquer les sangsues loin de I'organe malade. Ces méde-
cins regardent la suppression de certaines évacuations
habituelles comme une des causes les plus communes
de I'ophthalmie; et c’est dans le but de combattre cette
cause qu’ils sont d’avis d'appliquer les sangsues prés
del'organe qui pouvait étre le siége del'évacuation sup-
primée, afin d’y suppléer ou de rappeler vers cet organe
la congestion qui semble 'avoir abandonné. Clest par
suite de cette maniére de voir, qu’ils sont d’avis d’ap-
pliquer des sangsues en dehors des grandes lévres, a
I'anus ou aux ailes du nez, parce qu'ils supposent que
I'imflammation de I'eeil succede ordinairement i la sup-
pression des régles, des hémorrhoides ou de I'épistaxis.
Mais cette pratique singuliére ne parait-elle pas avoir été
suggérée parune simple théorie spéculative? N'est-elle pas
un exemple des bizarreries que peut quelquefois enfanter

le cerveaudes hommes instruits. Le simple bonsens au-

rait-il jamais inspiré 'idée d’aller appliquer des sang-
sues a I'anus lorsque Uinflammation existe a eeil ? (1)
(1) Les médecins du continent ne méritent pas tout~a-fait le reproche

que lear adresse ici M. Lawrence. Sans doute il conviendrait mienxd’ap-
pliquer des sangsues dans le voisinage de D'inflammation. Mais il ne

i i s i o

faut pas perdre de vue que souvent lophthalmie est accompaguée d'un

clat de congestion de la face et de la téte, ainsi que 'auteur I'a fait voir
dans I'énumération des causes de cette maladie. Or , en appliquant des
sangsues & la face , on augmente leraplus sanguin qui s’y porte, et 'on

ajoute ainsi a la cause de 'ophthalmie. Combien de fois n’a-t-on pasvu

un erysipele de la face survenir aprés une application de sangsues au-
tour des yeux enflammés? Le but que 'on se propose en appliquant
des sangsues au siége , est de diminuer la quantité du sang et d’en
soustraire la portion surabondante. Lorsque le malade ne veut pas
se soumeltre a la saignée, on ne peut micux la remplacer que par
une application de sangsues au siége. Dailleurs , expérience en dé-
montrant 'efficacité de ce moyen, a pronvélqu’il ne s'agissait pas seule-
meunt ici d’une théorie de eabinet , mais d'un fait d’observation.
( Vote du traducteur.)

i e M il . i e
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Les scarifications de la conjonctive, conseillées par
quelques médecins, sont trop souvent employées. On
ne peut espérer de guérir I'organe malade en multipliant
des blessures a sa surface; et ce moyen ne peut conve-
nir que dans un trés petit nombre de cas d’ophthalmie
chronique.

Il entre dans le plan du traitement antiphlogistique,
non-seulement de soustraire du sang au malade, mais
encore d’affaiblir ses forces par la diete et les évacua-
tions intestinales. Ainsi done, on peut administrer
le calomélas avec la rhubarbe, 'extrait de coloquinte,
le jalap ou les potions purgatives composées avec les
décoections de séné, de manne, et les solutionssalines. On
peut ensuite faire prendre avec succés antimoine ou
le nitre, pour exciter la transpiration cutanée. Lorsque
I'inflammation est trés intense, le malade ne doit se
nourrir qu’avec des bouillons, et méme dans le cas on
Iinflammation est moins vive, il deit s’abstenir des
liqueurs fermentées et de la ditte animale. Les aliments
convenables au malade, doivent consister en consom-
més , Puddings , et préparations féculentes. On peut
encore lui permettre le thé, le café, le beurre et le
pain (2). Aprés ces moyens, on a recours a ceux qui
peuvent déterminer une contre-irritation. Ainsi, I'onap-
plique des vésicatoires au cou ou derriere les oreilles;
et lorsque 'inflammation est élevée a un certain degré
d’intensité, il faut se garder d’appliquer ces irritants
trop pris de 'organe malade, comme au front, sur les

(17 Lethé, le café et les tartines de beurre forment le déjeund or-
dinaire des Anglais. Ces aliments nous paraitraient encore trop exci-
tants, et nous les condamnerions dans le cas dont il s’agit. Mais I'ha~
bitude que les Anglais ont de s’en seryir, les rend moins excitants pour
eux, ( Vote du trad. )
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tempes ou anx joues, parce qu'ils se trouvent alors
dans la sphére de lirritation dont T'eeil est le centre
principal, et ne font que Paugmenter.

On a conseillé I'antimoine a large dose, de maniére
a produire des vomissements abondants pendant deux,
trois on quatre heures, dans le but de suspendre en
quelque sorte tout-a-coup la marche des ophthalmies
aigués. Il est évident qu'un émétique administré de cette
maniére peut avoir de puissants effets, en raison des
sympathies étroites et multipliées de 'organe qui les
recoit avec les autres points de 1'économie. En effet
il diminue les mouvements du ccenr, rallentit la foree
du pouls, et peut de la sorte combattre 'activité du sti-
mulus inflammatoire; mais quelque violent que soit
Peffet de ce moyen, il ne remplit pas tounjours le but
qu’on ce propose ; les efforts du vomissement, en déter-
minant un afflux de sang vers la téte, agissent défavo-
rablement sur lorgane enflammé, bien que les mouve-
merts du cceur et da pouls aient é1é modérés. Il convient
mieux de n’administrer qu’un vomitif & dose modérée,
lorsque I'état de la langue, les nausées et le dégoiit du

malade indiquent le trouble des fonetions de l'estomae;

toutefois il ne fiut avoir recours a ce vomitif qu’aprés
les évacuations sanguines. Si cet état morbide de 1'es-
tomac est accompagné de constipation, et si 'inflam-
mation de I'ceil en est le résultat, on peut, sans avoir
reécours a la saignée, faire suivre I'administration de
I'émétique de celle d'un purgatif. On peut combiner
ensemble I'ipécacuanha et le tartrite d’antimoine ou la
liqueur d’antimoine tartarisé, que 'on donne a la dose
d’une cuillerée a bouche, de demi-heure en demi-heure,
jusqu'a ce qu’on obtienne Ieffet qu’on se propose. Dans
tous les cas, il convient d’administrer, aprés les sai-
gnées, les préparations antimoniales i dose nauséabonde,

S e sl s it oo e e il o
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comme un quart de grain d’émétique dans une potion,
afin de modifier I'état inflammatoire.

Je viens d’énumérer les moyens les plus propres a
combattre I'inflammation de 1'ceil , et qui sont, en ré-
sumé, les saignées générales et locales , les purgatifs,
les yomitifs, les diaphorétiques, la diéte et la soustrac-
tion de I'ceil & la lmniére. On peuat continuer, varier et
modifier ces moyens suivant I'exigence et I'opiniatreté
dumal; et ces divers agents sont réellement ceux aux-
quels on doit attacher le plus d'importance. Il en est
d’autres que je me suis abstenu de placer en premiére
ligne, parce qu’ils ne méritent pas, 2 mon avis, le degré
de confiance qu’on leur accorde vulgairement; je veux
parler des moyens topiques sur lesquels les malades
comptent toujours beaucoup, et que les médecins ont
I'habitude d’employer par une sorte de condescendance.
Ces moyens extérieurs peuvent diminuer la chaleur et
la douleur, et causer un soulagement momentané ; mais
en leur prétant méme une plus grande efficacité, il s’agira
toujours de décider si ces topiques devront étre employés
chauds ou froids, et dans quels cas il fandra préférer
les uns aux antres. Ce point de thérapeutique a souvent
¢té la source de longues diseussions. Je me souviens
que dans un temps on n'employait que des topiques
froids sur les parties enflammeées, tandis qu’aujourd’hui
on donne la préférence aux applications tiedes., Un ma-
lade ayant essayvé contre une affection inflammatoire dont
il était atteint, une foule de topiques froids, vint enfin
consulter le célebre Hunter. « Eh bien ! lui dit ce mé-
decin, puisque vous avez tenté les applications froides,
ayez recours maintenant aux applications chaudes. » Je
pense que I'on pourrait suivre généralement le conseil
de Hunter, et faire tour-a-tour usage des topiques froids
et des topiques chauds, suivant les circonstances parti-
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culiéres dans lesquelles se trouve le malade. L'applica-
tion du froid sur une partie enflammée , peut diminuer
la chaleur et la douleur cansées par I'inflammation ; mais
il en résulte ensuite une réaction plus ou moins doulou-
rense. Parmi les collyres froids, nous signalerons les
lotions saturnines, 'eau de roses, et les mélanges d'ean
et de vinaigre. L’eau froide seule peut, 4 mon avis,
produire tout 'effet désirable, et je erois que 'addition
del'acétate de plomb ajoute peual’efficacité de ce moyen.
Toutefois il est assez agréable pour le malade de se ser-
vir de I'eau de roses. On a vanté les solutions opiacées
comme douéesde vertus sédatives; quand onveut faire sur
I'ceil des fomentations chaundes, on peut employer la dé-
coction depavotsou de fleurs de camomille, et la vapeur
de 'ean bouillante. Mais je le répete, ces différents to-
piques sont moins utiles que les évacnations sanguines

w'il faut recommencer a plusieurs reprises, jusqu’a ce
que I'inflammation céde enfin, et sans eraindre de trop
affaiblir le malade.

L’inflammation de I'ceil n’offre pas toujours des symp-
tomes aussi graves que ceux (ue nous avons signalés.
Quelquefois I'ceil offre seulement une rougeur qui n’est
pas naturelle, et dés qu'on Uexpose a la lumiére il de-
vient douloureux et se baigne de larmes; cet état peut
persister plus ou moins long-temps , et se convertir en
une véritable inflammation chronique. L'inflammation
ne suit pas non p] us constamment la méme marche. Une
ophthalmie aigué présente des phénoménes de dévelop-
pement, d’accroissement et de décroissement, qui se
succédent avee plus ou moins de régularité ; mais 1'in-
flammation chronique bien qu’identique par sa nature
a la premiére, ne décroit point avec la méme rapidité,
soit que le malade ait fait un usage abusif de 'organe
malade, soit qu'il ait enfreint les regles d’hygiene et de

|
z
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diététique auxquelles on avait soumis, de sorte qua
Pophthalmie se prolonge indéfiniment; 'organe reste
toujours irrité, et les vaisseaux se trouvent dans un état
de congestion permanente. Chez les personnes faibles
et malsaines, I’état aigu de I'inflammation passe rapide-
ment, les symptémes doulourenx disparaissent, et 1'in-
flammation reste long-temps a I'état chronique; on voit
I'ophthalmie revétir ce caractére dés son début, chez les
vieillards.

Scarpa regarde comme une des conditions nécessaires
de toute ophthalmie, de présenter un état aigu et un
état chronique : ce sont, suivant lui, deux périodes
distinctes, et en quelque sorte deux affections opposées
par leur nature et par leurs causes, et réclamant deux
modes de traitement différents. L’un, purement anti-
phlogistique , convient a I'état aigu , P'autre consiste
dans la combinaison des astringents locaux et des
toniques a I'intérieur; il convient principalement a I'état
chronique. D’aprés cela, il regarde comme une chose
trés importante de pouvoir saisir le degré ot finit I'état
aigu, et commence I'état chronique. Cette distinction
me parait erronée en principe comme en pratique. En
effet, plus une congestion inflammatoire est rapide, vio-
lente , plus la résolution en est prompte; et si, par le
traitement qu'on emploie, on active le travail inflam-
matoire, il est rare qu’il prenne un caractére chroni-
que; dés-lors on ne peut plus attendre ce dé\'ﬂlﬂpl}ﬂ_
ment en quelque sorte obligé de I'état chronique. Mais
enfin, sipar une cause quelconque, I'inflammation passe
a I'état chronique, il reste a savoir si 'on doit suivre
pour la combattre les préceptes de Scarpa. Faut-il avoir
recours aux toniques, aux astringents, aux stimulangs?
On ne peut conseiller 'emploi de ces médicamentsd'une
maniére absolue. Ce n’ést point la longueur de la durée

8
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de I'inflammation qui décide de son état chronique, et
nous devons régler les modifications du traitement sur
la nature des symptomes qui se présentent. Ainsi done,
si I'ophthalmie conservait encore ses caractéres primi-
tifs d’acuité, malgré le terme avancé de sa marche, il
n’en faudrait pas moins avoir recours aux saignées abon-
dantes , et ne les modérer que lorsque la phlegmasie
devient moins active; et c’est enfin, lorsqu’elle passe
réellement al’état chronique, quel'on fait succéder aux
€vacuations sanguines, les dérivatifs, soit au moyen de
vésicatoires, soit a l'aide de laxatifs et de purgatifs,
comme le séné, la rhubarbe, les sels d'Epsum et de ma-
gnésie , 'extrait de coloquinte ou d'aloés donnés &
petite dose et combinés avec la pilule blene ( blue
pill). (1)

Les exutoires permanents i l'aide d’'un cautére ou
d'un séton établis a la nuque ou anx tempes,* produi-
sent d’excellents effets. Dans les ophthalmies chroni-
ques, il n'ya pas demeilleur moyen pour arréterles pro-
gres de I'altération que les parties constituantes de 1'ceil
peuvent snbir, et pour tarir I'écoulement puriforme
dont elles sont le siége. On retirera surtout d’excellents
effets de cette meédication, si on la seconde par I'emploi
des mercuriaux a 'intérieur, donnés a faible ou a forte
dose, et par I'influence du repos, d'un air pur, et d'un
régime de vie convenable.

(1) Les pilules bleues se composent de la maniére suivante :

Mercure ,
Conserve de Cynnorrhodon, aa un gros.

Triturez jusqu’a extinction et faites avec la poudre de réglisse 36 pis
Lules égales.

Voy. Pharmacopée nniverselle par Jourdan , t. 2, p. 3q.
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Je viens de faire voir que I'ophthalmie aigué ne dif-
férait pas, par sa nature, de l'ophthalmie chronique,
mais que cette derniére n’était en uelque sorte qu'un
autre degré de la premiere; qu'elle n'offrait qu’une dif-
férence d'intensité dans la marche et les symptomes.
Lors done que 'ophthalmie est passée a I'état chronique,
il faut avoir recours a quelques précautions particulieres
que je vais signaler.

Quand I'inflammation de l'ceil vient d’étre combat-
tue par un traitement antiphlogistique tres actif, et
que les phénoménes de U'inflammation sont modérés,
il ne convient pas d'employer immédiatement d’autres
movens ; il faut abandonner pendant quelque temps 'or-
gane malade aux efforts de la nature, et ne point s'oc-
cuper sans relache a épuiser, contre 11 maladie , toutes
les ressources de la thérapeutique,

Comme il arrive assez ordinairement que le malade a
été épuisé par la diéte et les évacnations sanguines pen-
dant le traitement dela phlegmasiz aigné, on doitd’abord
se proposer de relever les forces du malade. On lui con-
seillera done une mourriture tonique , 'usage modéré
des liqueurs, fermentées , 'exposition a un air pur, et
I'exercice. 11 faut surtout seconder Ueffet de ces pré-
cautions par le repos de 'organe malade, qu’il faudra
tenir libre a I'air, sans pour cela 'exposer a 'éclat d'un
jour trop vif, Si I'alimentation tonique ne suffit pas pour
relever les forees du malade , on peat y ajouter 'usage
intérieur des acides minéranx, et des médicaments to-
niques pris dans le régne végétal.

Les cas d’ophtalmie chronique que I'on peut regarder
comme les plus graves, sont ceux qui résultent d'une
ophthalmie négligée ou traitée sans suceés ; c’est ce que
I'on observe souvent chezle penple. 11 cstwmmunémﬂnt
fort difficile de combattre ces sortes de phlegmasies ; on

5.
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voit souvent échouer le traitement local ou général,
chez les individus qui ont entretenu leurs yeux dans un
état habituel d’irritation, en ne cessant pas de se livrer
i leurs occupations, et 'on emploie souvent alors sans
sucees , les évacuations sanguines , locales et générales,
les sétons ou les cauteres établis aux tempes.

(Cest ici le lieu d’aborder la question de I'emploi des
astringents et des stimulants; lorsque les yeux sont habi-
tuellement rouges, qu'ils sont faibles, et s’irritent au
moindre contact de la lumiére, tandis qu’ils sont sans dou-
leur dans le repos etdansl’ombre, on peut employer les
collyres astringents et stimulants dans le but de déter-
miner le dégorgement des vaisseaux. De tous les stimu-
lants, c'estle vin oula teinture d’opium qu’emploient
avec le plus de succes les médecins d’Angleterre et du
Continent. Ce reméde a été employé d’apres M. Ware,
qui passe pour I'avoir préconisé un des premiers avee
son collegue M. Wathen, dans le traitement des oph-
thalmies chroniques (1). Il faut en introduire une on
deux gouttes entre les paupieres, de maniére a ce que
ce liquide se trouve en contact avec la conjonctive en-
flammeée. Pour introduire ce médicament, on en dépose
une goutte a 'angle interne de I'ceil, et le mouvement
des paupiéres suffit pour le faire pénétrer sur les sur-
faces avec lesquelles il faut qu’il soit mis en contact.
Le premier effet est une douleur vive et un larmoie-
ment; mais au bout de quelques minutes le malade sent

ue sa douleur a diminué. On fait cette instillation
jﬂux ou trois fois par jour. Le vin d’opium est la tein-
ture thébaique de 'ancienne pharmacopée de Londres.

(1) Je ne sais, ditM Lawrence, auquel des deux attribuer la prio-
rité de ce conseil,
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Cette teinture se cumpusait de la maniere suivante :

Opium.. . . . . . . uneonce.

fianele. s ) . oo

Clous de girofle.
Vin d’Espagne . . une livre..

}aa demi-gros..

On faisait macérer I'opium et les substances aroma-
tiques , pendant huit jours, dans le vin, et I'on passait
ensuite la liqueur. La teinture thébaique ne se trouve pas
dans les pharmacopées modernes ; elle est remplacée par
une teinture alcoolique d’opium. M. Ware attribuaitune
vertu particuliere a la combinaison des ingrédients que
preserit la formule de I'ancienne pharmacopée, Il pensait
qque la teinture alcoolique n’avait pas la méme propriété,
non plus que I'opium et le vin seuls. Je pense que c¢’est
d’aprés la recommandation que M. Ware avait faite de
ce reméde, et I'usage habituel que 'on en faisait dans
le traitement de ’ophthalmie, que le collége de méde-
cine a fait paraitre de nouveau la formule du vin d’opium
dans sa pharmacopée ; mais je suis surpris que ce corps
savant ait diminué d’une demi-once la dose de ce mé-
dicament. Toutefois, M. Ware dit, dans une seconde
édition de son ouvrage , que méme a cette dose, le vin
d’opium conserve son efficacité. Cet auteur préconise
ce topique, et I'emploie avec un égal avantage dans le
traitement de l'inflammation aigué ou chronique des
yeux. Dans le premier cas, il avait en méme temps re-
cours aux sangsues, aux vésicatoires et aux purgatifs.
Pour moi, je ne partage pas cette opinion, je réserve
I'usage du vin d’opium aux cas d’ophthalmie chronique,
dans lesquels ce médicament n’a point encore tout le
sucees qu’on lui attribue. Jel'ai souvent employé, et je
n'ai trouy¢ que quelques cas ou il ait pleinement rempli
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mes espérances. Il soulage le malade pour le moment,
mais on n'obtient pas plus de cures en s’en servant qu’en
renoncant a son usage. Il en est de méme d’an mélange
d’cau-de-vie et de vin, qui est d'une pratique vulgaire,
el qui ne peut servir que comme lotions de propreté.

Quand au laudanum liquide de Sydenham , que les
auteurs étrangers recommandent si souvent dans le cas
dont il s’agit, il ne differe de la teinture thébaique que
par Paddition d'une demi-once de safran : ce médi-
cament mérite les mémes éloges et les mémes reproches
que le précédent.

On emploic encore contre "ophthalmie chronique,
différentes solutions de sels métalliques : tels que 'alun,
dans la proportion de 4 a 1o grains sur une once d’eau
distillée ; le sulfate de zine et de cuivre, 4 la dose de
2, 6 et 1o grains ; le nitrate d’argent , depuis 1 jusqu’a
6 grains; le deuto-chlorure de mereure , i la dose de «
a a grains par once d’eaun distillée. Ces différentes
solutions doivent étre introduites entre les paupiéres;
elles ont été pour le moins autant vantées que le vin
d’opium dans le traitement de "ophthalmie ehronique.
Jai remarqué qu’elles produisaient surtout de bons
effets , dans le cas d’ophthalmie puriforme. L'acétate de
plomb liquide s’emploie comme astringent ; mais il faut
employer ce sel dissous, autrement il serait trop irri-
tant. De Saint-Yves, ancien oculiste francais, a vanté,
sous le nom de pierre divine , un reméde qui a été fort
en usage sur le continent. H entre dans sa composition
un singulier assemblage de médicaments ; en effet, il se
compose d'une once d’alun, de nitre et de sulfate de
cuivre , que 'on fail fondre ensemble dans un creuset.
Vers la fin de la fusion, on v ajoute un demi-gros de
camphre. La solution de ce mélange, ou de cette pierre,
en contient dix grains sur six onces d’eau; on peut en
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augmenter la foree, suivant les circonstances. Je ne
crois pas que la dissolution de ce mélange puisse avoir
un effet différent de celui des sels simples indiqués plus
haut. Un auteur allemand Conradi, a recommandé un
collyre, composé avec un grain de sublimé, six onces
d’eau de roses et un demi-gros, ou un gros de lauda-
num liquide de Sydenham.

Je ferai remarquer ici que, si 'ophthalmie a été
traitée des le début par des moyens anti-phlogistiques
rationnels et énergiques, l'inflammation céde, et 'on a
rarement besoin d'avoir recours aux collvres que je
viens d’indiquer; dans le cas méme ou cette inflam-
mation prend un caractére chronique, ces collyres,
le vin d’opium, tant préconisé, ne sont capables de la
gueérir,

Je n’ai pas encore épuisé I'énumération des topiques
contre I’ ophthalmie. Les Allemands vantent une foule
de plantes séches, qu’ils renferment dans de petits sa-
chets de mousselines, et qu’ils appliquent sur P'eeil.
Mais concoit-on que des hommes, si recommandables
d’ailleurs par leurs connaissances médicales , aient con-
fiance en de pareils moyens. Vous verrez, dans l'ou-
vrage de Scarpa, qu'il recommande les cataplasmes de
mie de pain, de lait, de safran, ete.

Je me conmais rien de plus nuisible que I'application
d'un cataplasme sur un ceil enflammé, et je ne puis pas
avoir plus de confiance en un pareil moyen, que dans la
pratique vulgaire de couvrir I'ceil de conserve de roses.
J'aimerais mieux encore employer la pulpe de pomme
cuite, car elle forme un cataplasme plus léger, et plus
propre a conserver la chaleur et 1'humidité

Chez les personnes fortes et pléthoriques, chez celles
qui se livrent a la bonne chére, on peut, en général,
combattire I'ophthalmie avec succes par la diete et le
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traitement anti-phlogistique, et alors I'inflammation ne
prend point un caractére chronique, parce que 1’état
et la constitution du malade s’y opposent.

Chez les sujets vieux et débiles, chez les femmes et
les individus affaiblis par les travaux excessifs, par une
nourriture malsaine, par I’exposition aux intempéries de
Iair, parla privation de chaussures et des choses utiles a
la vie, il faudra se montrer trés réservé dans I'emploi
des débilitans et des antiphlogistiques ; et aussitdt que
I’om aura suspendu les progrés de l'inflammation, il
sera bon de relever les forces du malade , par un régime
tonique, par l'usage modéré des liqueurs fermentées ,
et, s’il est possible, par le changement d’air. On secon-
dera V'effet de ces moyens généraux, par I'emploi de
médicaments toniques, et de topiques astringents.
Toutefois , il ne faut pas perdre de vaue qu’on voit sou-
vent des inflammations locales trés violentes, chez des
sujets faibles. Chez les vieillards et les femmes , il sur-
vient par fois des ophthalmies si violentes, qu'on est
obligé d’aveir recours a des évacuations considérables.
Il semble, dans maintes circonstances , que la faiblesse
générale de 'économie permet a la lésion locale de se
développer avec plus d’'intensité.

J 'ajuutcrai q_uﬂlques réflexions aux Prinl:ipes géné-
raux que je viens d'émettre, et qui seront applicables
aux particularités que peut offrir 'ophthalmie chronique.
Si les tuniques internes de 1'ceil se trouvent comprises
dans I'inflammation qui envahit tout le globe oculaire,
il est nécessaire , apres avoir employé les moyens anti-
phlogistiques ordinaires, d'user dumercure, snivant la -
dose et les précautions que j'indiquerai, lorsque je par-
lerai de 1'1}Phthalmieinlerne. (Quand la suppuration du
globe de I'wil §’établit, I'évacuation de la matiére, a
'aide d'une petite ouverture faite a la cornée , procurera



INFLAMMATION ORBITAILE. 121

au malade umr soulagement qu’il aurait long-temps at-
tendu de 'ouverture spontanée de la selérotique et de
la cornée. Comme la perte de I'eeil est alors inévitable ,
on ne craindra pas de causer, par cette opération, la
difformité de I'organe. Enfin , lorsqu’on voit se déposer
entre les lames de la cornée une matiere,, qui n’a que la
couleur du pus sans en avoir la liquidité, il sera inutile
de perforer la cornée pour évacuer cette matiére, parce
(que sa consistance ne lui permet pas de s’écouler.

CHAPITRE V.

DE L'INFLAMMATION DES PARTIES MOLLES QUI EN-
TOURENT LE GLOBE DE L’OEIL, OU DE L'INFLAMMA_

TION ORBITAIRE.

Je veux parler ici de 'inflammation des parties molles
contenues dans la cavité orbitaire , et qui peuvent s’en-
flammer indépendamment des parties constituantes de
Peeil. Il semblerait que cette inflammation dut accom-
pagner celle du globe oculaire, mais cette concomi-
tance est trés rare, et pour ma part, je ne I'ai jamais
observée. En considérant la structure des parties que
cette inflammation envahit , nous pourrions déterminer
a priori les symptdmes qui s’y rattachent. Il s’agit, en
effet, d'une inflammation phlegmoneuse de I'orbite, qui
tend i se terminer par suppuration et par la formation
d’un abees. Mais lorsque nous songeons au siége pro-
fond du mal, aux connexions réciproques des muscles,
des vaisseaux et des nerfs que renfermel’orbite, a lacom-
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munication du périoste de V'orbite avee l'enveloppe
fibreuse dn nerf optique et la dure-mére, on ne s'éton-
nera pas de voir I'inflammmation orbitaire donner lieu
aux symptémes les plus violents, et surtout i la dou-
leur la plus aigué, douleur qui de T'orbite s'étend aun
erine , ol elle s'accompagne d'un sentiment de pesan-
teur, de tension et de compression, comme si les parties
malades étaient devenues trop volumineusres pour étre
contenues dans 'orbite. Cette cavité ne pouvant laisser
échapper les parties malades et tuméfiées , celles - ci
poussent en dehors le globe de I'eeil , qui devient sin-
gulierement saillant. L’inflammation ne tarde pas &
s'étendre aux paupiéres, qui deviennent rouges et pré-
sentent un gonflement cedémateux. Le moindre mouve-
ment de 'ceil est douloureux, ce qui force le malade a
le tenir fixe. Il se développe en méme temps une forte
fievre ; le malade tombe en délire , surtout la nuit, et ce
délire dure plusieurs jours. A mesure que la maladie
fait des progres, les symptémes s’aggravent au plus
haut degré, et deviennent intolérables; 'ceil fait saillie
entre les paupiéres, et produit ce que 'on appelle une
i*xuphﬂmlmie. La rétine perd sa sensibilité; enfin, la
douleur céde un peu ; elle s'Taccompagne d'un sentiment
de frisson et de pulsation, et la suppuration s’établit
sans s’ouvrir une issue, parce que 'épaisseur et la du-
reté des parois osseuses de l'orbite s'y oppose. Mais
bientdt le pus se fait jour, soit au bord de l'orbite,
soit en repoussant le pli de la conjonctive, au point
ou elle passe des paupitres sur le globe oculaire. Beer
dit que cette inflammation s'étend quelquefois jus-
qu’au globe del'ceil. (Quand cette complication survient,
on voit sajouter aux symptdmes que je viens de
déerire, ceux qui se rapportent a U'inflammatien des
tuniques de I'ceil ; cet organe se tuméfie, la sclérotique
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s'injecte, 1'iris change de couleur, et les douleurs du
malade redoublent d’intensité. _

Lorsque 1'on songe a la violence des symptdmes dont
je viens de faire le tableau, on concoit aussitdt Ia néces-
sité du traitement antiphlogistiqne le plus actif, et c’est
par la qu’il faut débuter dés que lasuppuration se recon-
nait par lafluctuation; il faut aussitdt faire une incision
dans le point ou elle se manifeste, le malade s’en trou-
vera soulagé, etl'étendue dela désorganisation sera li-
mitée. Lorsque lanature des symptomes permet de croire
qu'il existe du pus, bien qu’aucune fluctuation n’en dé-
note l'existence, il convient de faire une ouverture en
plongeant une lancette ou un bistouri minece, a double
tranchant, dans un point o I'on ne puisse intéresser les
parties essentielles del'organe de la vision.

J'ai vu dans ma pratique deux exemples del'inflam-
mation dont il s’agit; les symptomes locaux et généraux
¢taient portés au dernier degré de violence. J'ai observé
I'un de ces eas sur un jeune homme de 3o ans environ,
il vint me consulter accompagné de son épouse qui me dit
qu'il avait tellement souffert les trois nuits précédentes,
qu'elle croyait qu’il avait perdu la raison. J'observaide la
fluctuation au nivean du bord supérieur del'orbite : aprés
avoir pratiqué dans cet endroit une petite ouverture, il
sortit une (uantité énorme de pus, et en sondant la
plaie, je pus faire pénétrer ma sonde jusqu’aun fond de
l'orbite. J'ai rencontré 'autre cas sur un enfant de trois
a qualre ans, les symptdmes locaux et généraux étaient
également trés violents; la fluctuation se manifesta en-
tre la paupiére inféricure et le globe de I'ceil. Je fis une
incision, mais il ne s'en écoula pas une aussi grande
quantit¢ de pus; dans I'un et Vautre cas, le globe de
Peeil était saillant, et lorsquele pus fut écoulé, il reprit
sa situation naturelle. Chez ’enfant, la vue se rétablit ,
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mais I'adulte fut affecté d’amaurose, quoique le globe
de I'ceil n’ait pas paru prendre part a l'inflammation.

—_—_—eeeee——
CHAPITRE VI.

PLAIES DE L'OEIL ET DE SES DEPENDANCES.

J'ai dit que I'inflammation de 1'ceil avait souvent pour
cause I'action des agents extérieurs; il convient done
de parler ici des plaies de I'eeil et de ses dépendances.
Les principes généraux du traitement de ces plaies, sont
les mémes que pour les autres plaies en général ; il faut
extraire les corps étrangers, réunir les parties divisées,
tenir le malade en repos, et employer les moyens locaux
et généraux, propres i combattre 1'inflammation. Ces
préceptes devront étre suivis avee d’autant plus d’exac-
titude que I'organe dont il s’agit est plus important, plus
délicat et plus irritable. ;

§ 1. LisioNs DES DEPENDANCES DU GLOBE DE L'OEIL.

Ecchymoses. 1l peut se développer des ecchymosesaux
paupiéres,aux sourcils et alasurface antérieure del’ceil; cet
¢panchement desang dansletissu cellulaire des parties que
j'indique, produitee que I'on appelle valgairement £ ceil |
notr (Black-Eye), comme il entre dans la structure des
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paupitres un tissu cellulaive liche et abondant, il arpjyve
souvent que les ecchymoses dont elles sont le siége sont
trés considérables; les paupitres sont quelquefois en
méme temps ecchymosées et tuméfiées, de maniére i ce
que I'ceil soit fermé, comme on levoit chez les personnes
qui se livrent aux luttes de boxeurs. Dans cette circon-
stance les témoins de ces combattants ont '’habitude de
pratiquer une opération chirurgicale quoiqu’ils n’aient
pas recu de dipldme du collége. Ils font avec une lancette
des incisions aux paupiéres, qui se dégorgent de la sorte,
et permettent au boxeur de voir encore un peu plus long-
temps, et de continuer la lutte.

On voit parfois des ecchymoses succéder a I'applica-
tion des sangsues sur les paupitres. Quelquesoit la cause
et le peu de danger de ces épanchements sanguins, les
malades réclament cependant nos soins pour s'en dé-
barrasser. Il est évident que le temps seul peut provo-
quer l'absorption de ce sang, et je doute que 1'on
puisse accélérer par les répercussifs cette opération
de la nature; néanmoins on emploie assez com-
munément des lotions faites avec une dissolution de
muriate d’'ammoniaque, d'eauet de vinaigre ou d'eau-
de-vie et d’eau, On peut se servir, dans le méme but,
de 'acétate d’'ammoniaque mélé avee 1'eau de roses, ou
de 'ammoniaque liquide mélangé avec un liniment, sa-
voneux, avec lequel on pratique des frictions sur la
paupiére engorgée. Il existe encore une préparation em-
pirique , décorée du nom de pommade divine , composée
probablement d'ingrédients onctueux et a romatiques (1);
elle est d'un usage assez agréable, mais je ne sache pas

(1) Clestsans doute ce que nous appelons en France Uemlirocation
aromalicue. ( Note du traducteur, )
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qu’elle ait plus spécialement que les autres préparations,
la propriété de hater la résorption des ecchymoses. On
voit quelquefois des ecchymoses se manifester a la con-
jonetive aprés des coups portés sur Peeil; cette mem-
brane offre alors une couleur rouge uniforme comme si
elle avait é1é injectée. Ce phénoméne morbide peut sur-
venir spontanément par suite d'un sureroit d’action
des vaisseanx capillaires.

Ces ecchymoses sont sans douleur; elles disparaissent
au bout de quinze jours, et je ne sache pas qu'on doive
rienemployer pour aceélérer leur résolution. Je n’ai ja-
mais vu ces taches sanguines persisterlong-temps ni lais-
ser apres elles de traces ou de résultats désagréables (1).

Plaies. Dans les plaies par incision ou par déchirement
des sourcils et des paupibres, il fauts’oceuper d’abord de
réunir leurs bords divisés, sans cela on expose I'eeil &
quelques difformités, lorsqne la plaie se cicatrisera. J'ai
v aprés une plaie longitudinale de la paupiére que I'on
avait négligée, un écartement en forme de V, produire
un aspect analogue a celni d'un bec de lievre. I1 peut
également résulter de cette négligence une inversion ou
une extro-version des paupieéres, qui donne lieu a une
grave incommodité. Dans un cas on 1'on avait négligé
une plaie horizontale de la paupieére supéricure, jai vu
se former une espece de boutonniére, et, ce qui était
pire encore, la conjonctive palpébrale, dans le point
correspondant, avait contracté une adhérence telle que
I'ceil recouvert par la paupitre,, ne pouvait plus remplir

(1) La conjonective est le sicge d'eccchymoses dans la maladie que
Werlhoof a désignée sous le nom de morbus maculosus hemorrhagicus ,
hemacelinose des auteurs plus récents. Je ne sache pas qu’elles soient
dues ici & vn surcroit d’action de la eapillarité de cette membrane ; car
les toniques et les lotions excitantes sont les moyens qui combattent le
mieux cette maladie, { NVot: du traducteur. )
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ses fonetions. Cela prouve avec quelle attention on doit
traiter les plaies des paupieres , méme les plus légeres,
Je fus consulté, il y a quelque temps, par une personne
de distinction qui était tombée de cheval sur le sourcil.
Le tiers moyen en avait été déchiré et renversé sur la
paupiere Cette plaie ayant été mal pansée, se cicatrisa
au-dessus du lambeau, ce qui produisit un aspect dés-
agréable, Je conseillai d'abord a ce malade de ne rien
faire ; mais comme il tenait a la beauté de sa physiono-
mie, il insista pour que j'employasse quelque moyen
propre a corriger cette difformité. Voiei ce que je fis
je pratiquai une incision verticale de chaque coté de la
partie déplacée, je la dégageai des adhérences qu'elle
avait contractées, et je la réunis inférieurement an point
ou la premitre cicatrice s’était faite. Cette opération
ayant été suivie de succes, le malade partit pour unlong
voyage sur le continent,

Dansles plaies des sourcils et des paupiéres, le taffetas
toujoursemplastique ne suffit pas pour maintenir en con-
tactles parties divisées; il faudra avoir recours a la suture
que 'on pratiquera a l'aide de quelques aiguilles courtes
maintenues par un ou deux tours de fil. Le nombre des
points de suture sera proportionné a I'étendue de la
plaie qu'on veut unir, et 'on se bornera, pour tout
pansement, a appliquer un léger plumasseau de charpie
imbibé d'eaun froide. On renouvellera cette imbibition
plusieurs fois par jour; il faudra condamner le malade
an repos, et maintenir son ventre libre ; au bout de 24
ou 48 heures, on enlévera la suture : ce temps suffit
pour que I aclhesmu, entre les bords de la plaie , se soit
faite a I'aide du sang ou de la lymphe coagulés. En en-
levant de la sorte la suture, on s’epposera aux progrés
de lirritation dont elle pourrait étre la cause. Il est
étonnant avec quelle promptitude arrive la guérison

&
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des plaies des paupiéres traitées de cette maniére.

Jusqu'a présent nous n’avons parlé que des plaies
simples et non compliquées des paupiéres. Mais il n'en
est pas toujours ainsi; un coup violent, par exemple,
peut, sans produire de solution de continuité, affecter
le globe de 'eil , de maniére a produire une cécité plus
ou moins compléte. Je parlerai plus tard de la concus-
sion ou commotion de la rétine. L’os frontal peut
étre fracturé, et le cerveau lésé; ou bien encore l'os
fracturé, peut s’étendre a la lame mince du frontal qui
concourt a former la cavité orbitaire, et s’élendre
jusqu’an nerf optique ou a I'union des deux nerfs. Dans
ce cas, la plaie extérieure se trouve compliquée d'une
imperfection plus ou moins grande de la vue, mais cette
lésion de la vue ne mérite que secondairement notre at-
tention; c'est sur le danger de la vie que nous devons la
fixer, et d'ailleurs les moyens thérapeutiques auxquels
cette lésion nous force a recourir, conviennent égale-
ment au rétablissement de la vue. Néanmoins, il est né-
cessaire que le chirurgien constate I’état du globe ocu-
laire afin de s’assurer, autant que les symptdmes le
permettront, si la vision est perdue sans retour on
non.

On a cité quelques cas on un choe violent avait été
porté sur I'ceil et ses dépendances, sans plaie extérieure,
sans commotion du globe oculaire, et qui pourtant
avait tOt ou tard été suivi de faiblesse de la vue ou
de cécité compléte. Hippocrate avait remarqué que les
plaies des sourcils causaient souvent l'aveuglement ;
plusieurs auteurs ont commenté cet aphorisme, mais je
ne sache pas qu'aucun d’eux ait cherché a 'appuyer de
quelques faits. Beer, cependant affirme avoir observé
et guéri des cas d’amblyopie ( faiblesse de la vue ), et
méme d’amaurose survenus a la suite des plaies du
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sourcil. M. Wardrop parle de ces faits comme s'il en
avait va quelquefois de semblables.

Cet accident peut sur-tout avoir licu lorsque des plaies
avec déchirement comprennent le trone ou les branches
principales du nerf frontal, et Beer considére la bles-
sure de ce nerf comme une cause possible de eéeité. 1l
fait remarquer, a 'appui de cette assertion, que la vue
se rétablit pendant ou aprés la cicatrisation de la plaie.
Il ajoute qu’'on ne voit pas d’accident ficheux arriver
lorsque ces'plaies sont pansées et réunies méthodique-
ment; mais que lorsque la suppuration s’établit, et que
des bﬂurgenns charnus se développent pour determmer
la réunion de la plaie par seconde intention , les extré-
mités du nerf enveloppées dans la cicatrice, se trouvent
comprimées et irritées. Parmi les cas nombreux de bles-
sures de cette espece, il n'a va que deux exemples d’a-
maurose compléte, qui n’était survenue qu’au bout d'un
certain temps. Le traitement a suivre en pareil cas, dit-
il, conmsiste a diviser la portion du nerf comprise dans
la cicatrice. Les deux malades dont il parle, furent
guéris par l'incision que I'on fit du nerf au-dessus du
trou sus-orbitaire , de maniére a diviser toutes les bran-
ches du nerf fmntal LY

Je n’ai jamais vu de faits analogues a ceux que Beer
a signalés, c’est -a-dire, d'exemples d’amblyopie ou
d’amaurose causée par les plaies du sourcil , sans lésion
du globe de I'ceil. Je n’ai pas vu d’exemple d’amaurose
‘que l'on ait pu attribuer a une plaie de cette espece;

(¥) Si la section du nerf guérit la cécité, il faut croire que cette
maladie et produite par irritation sympathique qui s’etend du nerf
lésé a la rétine vu au nerfl optique, irritation que ’on suspend, en in-
terceptant la continuité entre les branches irritées et le tronc ner-
venx d'ob elles partent.

( Note du traducteur. )

9
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et enfin, lorsque je considére la fréquence de 'amanrose
indépendante de lésions extérieures, je pense que si
elle ne survient que long-temps aprés qu'une plaie a été
faite, ainsi que Beer a eu soin de le consigner dans les
deux observations qu'il a citées, nous n'avons point de
raison suffisante pour regarder ici la plaie du sourcil et
du nerf frontal , comme la cause de la cécité.

S'il est vrai que la lésion du nerf frontal soit la cause
de la perte incompléte ou”compléte de la vue, les plaies
du nerf sous-orbitaire doivent avoir le méme effet. Beer
avance, en effet, qu'elles ont le méme résultat, mais il ne
cite pas de faits a I'appui de cette opinion. Toutefois, ce
dernier nerf est tellement protégé par les parties envi-
ronnantes, que ses lésions sont beaucoup plus rares que
celles du nerf frontal.

Le canal et le sac lacrymal offrent sipeu de surface, et
sont si profondément situés, qu'ils sont rarement at-
teints par I'action des corps vulnérants. Cependant, s'ils
devenaient le siége de quelque plaie, il n’y aurait rien
de mieux a faire que de maintenir le malade en repos, et
d’avoir recours aux moyens propres i combattre 1'in-
flammation. J'ai vu un des canaux lacrymaux et le
point lacrymal correspondant oblitérgs a la suite d'une
blessure, sans que I'absorption des larmes ait été sus-
pendue. Il y a plus, I'extrémité inférienre du canal était
oblitérée , la moitié interne de la paupiére était renver-
sée, et cependant le maladc n’avait aucun larmoiement.

J'ai vu trois ou quatre fois le sac lacrymal déchiré
par un coup frappé surl'ceil; 'air s’était échappépar la
plaie, et avait pénétré dans le tissu cellulaire des pau-
piéres qui étaient devenues emphysémateuses: cet acci-
dent disparut an bout de quelques jours.

Lorsqu’on recoit quelques blessures au bord de 1'or-
bite, lenr profondeur est, en général , plus dangereuse
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que leur étendue, et méme on peut dire que les plus
petites sont les plus graves, parce qu’étant ordinaire-
ment produites par un instrument piquant, celui-ci a
sans doute pénétré plus avant que ne I'aurait fait un in-
strument large. Un fer piquant introduit dans 1'orbite,
percera facilement les parois si minces de cette caviteé,
et pourra atteindre la substance cérébrale. Les muscles,
les nerfs ou les vaisseaux contenus dans la cavité orbi-
taire, peuvent étre lésés; de la quelque changement
dans la disposition ou les mouvements du globe de
Iceil, et par suite I'altération de la vue. En outre, l'intro-
troduction d'un corps étranger dans l'orbite, peut pous-
ser I'ceil en dehors et produire une exophthalmie. Toute-
fois, le globe de I'ceil peut éviter, en raison de sa forme
sphéroidale, I'atteinte des corps étrangers quise dirigent
contre lui, c'est pourquoi ses blessures sont plus rares
que celles des parties environnantes.

Toutes les plaies pénétrantes de 'orbite doivent étre
regardées comme graves, tant qu'on ne connait pas
leur profondeur et leur étendue, et'on doit les traiter
comme telles jusqu'a ce que la période du danger
soit passée. Ainsi done on recommandera au malade le
repos du corps et celui de I'organe lésé ; on le soumet-
tra a la diete , et I'on aura soin de tenir le ventre libre.

Exophthalmie. Sile globe oculaire a été poussé en
dehors entre les paupiéres, la rétine peut avoir perdu sa
sensibilité. 1l faut d’abord s’assurer s'il ne reste point de
corps ¢étranger dans I'orbite afin de enlever aussitot,
puis on tache de replacer doucement le globe de el : il
reprend aisément sa situation, el s'y maintient. S'il ne
restait pas a sa place, on pourrait le soutenir i 1'aide de
compresses imbibées d'eau, et maintenues par quelques
toursde bande légerement compressifs. On devra recou-
rir en méme temps aux moyens anti phlogistiques ordi-

- L
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naires, et faire observer au malade le repos et la diéte. Si
le globe del'ceil n’a éLé que poussé entre les paupiéres,
la vue ne tarde pas a se rétablir, parce que le nerfoptique
n'a pas été violemment tiraillé. Beer cite I'observation
d'un jeune homme qui avait recu d'un étudiant un
coup violent par lequel sa pipe fut brisée contre 'an-
gle externe de V'eeil. Il en était résulté une exophthal-
mie compléte , de maniére que la cornée se trouvait
tournée vers le nez. Beer appelé auprés de ce malade
retira de l'orbite un fragment de pipe d’'un pouce
de long environ; le globe de I'ceil rentra dans sa
cavité, mais la direction de la cornée resta la méme, et
cing semaines aprés, bien que la vue fut rétablie, la
cornée se dirigeait encore vers le nez , et le malade ne
pouvait complétement tourner I'ceil en dehors.

On a rapporté des cas d’exophthalmie produite par
des accidents, on I'eeil ne s’est replacé que quelques jours
ou quelques semaines aprés, et cependant la vue s’est
rétablie.

Quand la lésion des muscles et des nerfsa été considé-
rable, I'eeil peut demeurer tout-a-fait insensible 4 lalu-
miére, et sortir de nouveau de 'orbite, aprés y avoir été
replacé; c’est sur-tout dans ce cas qu'il faut ticher de
maintenir doucement le globe oculaire a sa place, tout
en cherchant a2 combattre les accidents qui sont la canse
de cette exophthalmie.

§ 11. LESIONS DU GLOBE DE L'OEIL.

~ L'organisation du globe de 1'ceil, sa structure ner-
veuse et vasculaire , sa sensibilité le rendent trés irrita-
ble, et facile a s’enflammer; par conséquent les plaies
dont il est le siége peuvent étre dangereuses. En effet,
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on voit les opérations chirurgicales, pratiquées sur cet
organe avec les instruments les plus déliés, et avec toute
I'adresse et toutes les précautions possibles, causer sou-
vent une violente inflammation. On concevra donc sans
peine que des plaies faites par des corps durs, irré-
guliers , projetés avec. force, puissent y produire.une
vive inflammation, méme chez les individus les plus.
sains.

Il est important de tenir compte de I'étendue de la.
plaie, de la violence du choc, et de I'état de la consti-
tution du malade, pour pouvoir apprécier d’avance les
symptoémes de réaction. De petites plaies faites légére-
ment, ne sont pas, en général, dangereuses : telles sont-
les piqtires que 'on fait dans I'opération de la cataracte
par abaissement; de larges incisions faites avec précaun-
tion ne causentpas non plus d’aceident ficheux: c'est ce
que I'on voit dans 'extraction du cristallin. Des plaies
également petites, mais faites avec violence, sont souvent
accompagnées d’un danger imminent, parce qu’elles dé-
chirent les membranes et les filets nerveux de I'ceil. J'ai
Vi une amaurose causée par I'égratignure d'une petite
épine qui avait froissé la sclérotique sans y pénétrer.
L’état de santé ou la disposition particuliére dans laquelle
se trouve le blessé au moment de 'accident, est souvent
plutdt la cause des résultats ficheux, que la profondeur
et I'étendue de la plaie. Ainsi, chez un individu plétho-
rigque qui a. I’habitude de se livrer a des exces de table,
ou dont la santé est troublée par un désordre dans les
fonctions digestives, la plus petite plaie cause une in-
flammation considérable; tandis que I'on sera surpris
de voir des blessures graves n’étre suivies d’aucun acci-
dent, chez des personnes qui se trouvent dans des con-
ditions opposées.

En considérant combien 1'ophthalmie interne peut
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devenir dangereuse, on doit toujours regarder les plaies
pénétrantes du globe de 1'eeil comme excessivement gra-
ves. Il faut avant tout que le malade reste en repos, que
I'on stimule le canal alimentaire, et quel’on recommande
une diéte sévere. Chez les sujets jeunes, vigoureux et
pléthoriques, ou bien chez ceux qui, sans offrir cetle
constitution, présentent des symptdmes inflammatoires
trés graves, il faut pratiquer une large saignée de bras.
En supposant que le succes de la saignée fiit douteux, il
v aurait encore plus de danger a I'oublier qu’a la faire.
Chez un enfant, on appliquera 1o a12 sangsues aux pau-
pieres; si 'on ne tire pas de sang sur-le-champ, il faut
observer le malade avec attention et le saigner dés que
la doulenr se manifeste dans 1'orbite. On aura recours
aux ventouses, aux saignées, aux sangsues, jusqu'a ce
que le malade en éprouve quelque soulagement.

I1 est bien entendu qu'on se hitera d’extraire de I'ceil
les corps étrangers qui s'y seront introduits ; cependant
on ne peut faire cette recommandation d’une maniére
absolue. Ainsi, j'ai vula pointe d’'un couteau a cataracte
se briser pendant 'opération, rester dans la chambre
antéricure de I'ceil, et en disparaitre sans donner lien
au moindre accident. Je crois qu’il vaut mieux laisser
dans la chambre antérieure del'ceil une parcelle d'acier
que de faire de pénibles téntatives pour I'extraire, lors-
que cette extraction est difficile.

Les plaies de la cornée, produites par l'introduction
de parcelles de métal ou d’autres corps, causent plus ou
moins d'inflammation, suivant les divers individus.
Chezles uns, il ne se manifeste d'autre symptéme qu’'une
douleur produite par le mouvement des paupiéres; chez
les autres, qui sont pléthoriques, ou queleur état ex-
pose a la chaleur et aux intempéries de l'air, on peut
voir survenir 'inflammation dela cornée, de la chambre
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antérieure, et méme un hypopion. Lorsque cette inflam-
mation commence, un cercle rouge se manifeste ala sclé-
rotique autourde la cornée; cetterougeur se prononce et
s'étend davantage, la cornée perd sa transparence, et de-
vient opaque et trouble. Cette membrane se ramollit et
s'ulcére autour du corps étranger, qui se détache et
tombe; il faut, dans ce cas, avoir recours aux moyens
antiphlogistiques les plus actifs, sans quoi on voit sur-
venir la suppuration de la cornée, et 'extension de I'in-
flammation jusqu’a la chambre postérieure. Lorsque la
cornée est perforée, I'humeur aqueuse s’épanche en
dehors; T'iris vient s’appliquer & la face postérieure de
la cornée, mais 'humeur aqueuse peut se reproduire,
et les bords de la plaie se réunir par adhésion. Sila plaie
de la cornée est large, I'iris fait hernie au dehors, et la
portion de cette membrane qui se trouve sortie ne peut
reprendre sa situation naturelle; il s’établit alors un
prolapsus de I'iris, qu’il faut traiter suivant des regles
que j'exposerai plus tard.

Les plaies de la sclérotique ne sont pas graves par
elles-mémes, mais elles le deviennent par la violence
du choc qui les a produites et la complication presque
constante de la 1ésion des tuniques internes de I'ceil dans
le point correspondant. Un coup violent déchire quel-
quefoisla sclérotique,sans blesser la conjonctive a travers
laquelle on entrevoit la déchirure de la membrane sous-
jacente; ces accidents ont pour résultat ordinaire la
commotion de la rétine, un épanchement de sang a l'in-
terieur de 1'ceil, et souvent I'amaurose. Les plaies de la
sclérotique ne se réunissent pas, les déchirures de cette
membrane restent permanentes; il enest de méme de la
piquire que I'on pratique 4 cette membrane pour I'abais-
sement de la cataracte,

Les plaies de 'iris sont ordinairement graves, en ce
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qu’elles sont toujours accompagnées d'une plaie péné-
trante, faite avec violence ; mais une simple division de
cette membrane n’est jamais une lésion grave par elle-
méme. Quoique I'iris semble étre composé d'un lacis
vasculaire extrémement fin quand on l'examine au
microscope , cependant les incisions ou déchirures de
cette membrane ne laissent point épancher de sang.
Liris est irrité considérablement par une pression acci-
dentelle; ainsi, dans 1'état naturel, cette membrane flotte
librement au milieu del’humenraqueunse;mais lorsqu’elle
fait hernie par suite d’une blessure de I'eeil, cette
portion herniée de la membrane se trouve comprimée
au niveau de la plaie quilui donne issue, et froissée par
les mouvements de la paupiére, avec laquelle elle est
en contact: il en résulte une irritation continuelle qui
s’é¢tend a tout le globe de I'eeil, et qui augmente consi-
dérablement les souffrances du malade. :

Un coup violent peut détacher l'iris a son bord ciliai-
re, et produire une pupille artificielle de la forma-
tion de laquelle résulte I'occlusion de la pupille natu-
relle. Cet accident est ordinairement accompagné d'un
épanchement de sang dans la chambre antérieure de
I"ceil. -

Lorsqu’une plaie du globe del'ceil pénétre derriére
la cornée, le corps ciliaire ou la choroide peuvent étre
atteints; il se fait alors un épanchement de sang dans les
chambres de I'eeil. On a conseillé, en pareil cas, d’ouvrir
la chambre antérieure pour donner issue au sang coa-
gulé; mais cette précaution est tout-a-fait inutile,
puisqu’il est reconnu que l'absorption se fait avee ra-
pidité dans cette partie, et quele sang extravasé peut étre
résorbé dans quelques jours. D'ailleurs 'incision que
I'on pratique pour cela a la cornée, ne fait encore qu’ag-
graver la plaie de I'eil, et ajouter aux causes d'in~
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flammation. Le sang ne se mélange point avee 'humeur
aqueunse; il se précipite dans la partie déclive de la
chambre antérieure; il parait méme, ainsi que je I'ai
constaté deux fois, qu’il peut conserver sa fluidité, car
on peut le faire changer de place en inclinant la téte du
malade d'un cbté et de 'autre; mais je ne puis affirmer si
cela a toujours lieu. Cet épanchement de sang dans la
chambreantérieuren’estd’aucune conséquence; il prouve
seulement que les vaisseaux ciliaires ou la choroide ont
été lésés, On apercoit quelquefois du sang épanché der-
ricre l'iris; c’est d'un ficheux augure, parce que cela
démontre que la blessure s’étend jusqu'aux parties cen-
trales et importamtes de 'organe.

Lorsque le corps ciliaire ou la choroide sont blessés,
il se passe dans l'iris quelque changement remarquable
que I'on doit attribuer a la lésion partielle de quelques
nerfs ciliaires. Comme ces nerfs, en se rendant a 'iris,
rampent entre la sclérotique et la choroide, ils doivent
nécessairement souffrir des lésions qui arrivent a ces
membranes. Ainsi on observe une paralysie partielle
de I'iris; la partie qui recoit les nerfs blessés se con-
tracte quelquefois, au point de disparaitre, et par
conséquent le cercle pupillaire offre, dans le point cor-
respondant, une dilatation partielle.

Le cristallin et sa capsule sont souvent blessés lors-
que la cornée et I'iris ont recu I'atteinte d'instruments
piquants. On voit presque toujours le cristallin et sa
capsule devenir opaques, lorsqu’ils ont été piqués, méme
le plus légerement possible; on peut produire une ea-
taracte artificielle en introduisant une aiguille au centre
de la cornée et de la pupille jusqu’au cristallin, et cela,
sans causer le plus léger accident, et méme sans laisser
de trace a la cornée qui puisse indiquer cette manceuvre,
On raconte que des soldats ont eu recours 4 ce moyen
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pour se faire exempter du service militaire. Il est difficile
d’expliquer le développement de ce phénomeéne, carnous
ne pouvons suivre les vaisseaux de la capsule du cristal-
lin dans le cristallin méme : le mode de nutrition de
cet organe est encore pour nous un probléme, et par
conséquent on se rend compte difficilement des altéra-
tions qui surviennent dans sa texture. Toutefois on peut
dire que l'altération dont il s’agit ici n’est point de na-
ture inflammatoire, car elle survient avant ou sans que
l'inflammation se développe. Cest ici le lien de nous
occuper de la cataracte traumatique.

Elle se développe dans différentes circonstances :
1°” Une simple piqiire du cristallin faite par un instru-
ment introduit a travers la cornée et la pupille, peut la
produire ; 2° Elle survient encore par suite de la dé-
chirure de la capsule, qui laisse sortir une portion du
cristallin, sous forme d’une gelée blanchitre qu'on voit
s'épancher dans la chambre antérieure, ot ne tarde pas
a s'introduire encore une nouvelle portion de la méme
substance; 3° Par la piqiire ou le déchirement de leur
capsule, avec déplacement du cristallin qui se trouve
pressé contre I'iris, ou chassé a travers la pupille dans
la chambre antérieure contre la cornée; 4’ Par suite
d'un choc a peu prés semblable, le cristallin encore
enveloppé dans sa capsule, peut étre chassé dans la
chambre antérieure ; 5° Il peut y avoir réunion de
I'un et Tautre des deux cas précédents avec une plaie
de la cornée, du corps ciliaire ou de l'iris; le cris-
tallin déplacé comprime l'iris qu'il irrite, et donne
lieu a une vive inflammation ; 6° Enfin, il arrive que
le cristallin devient opaque par suite d'un coup sur
U'ceil , sans qu’il y ait eu de solution de continuité. J'ai
observé plusieurs cas analogues (1).

(1) On peut ajouter aux vari€tés ci-dessus ¢énoncées le fait suivant
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Lorsque le eristallin a été rendu opaque par suite
d’un coup ou d'une blessure, il ne tarde pas a étre ah-
sorbé, et a mesure que cette absorption s'opére, il
disparait de I'ouverture pupillaire qu’il interceptait; de
sorte que I'accident devient en méme temps la cause
et le reméde de la cataracte. La portion du cristallin
sortie de la capsule, est promptement absorbée, tandis
que celle que la capsule renferme encore, résiste plus
long-temps & 'absorption ; et lorsque la substance du
cristallin se trouve ainsi résorbée, il reste ordinaire-
ment une cataracte membraneuse ou capsulaire. D’ail-
leurs, les plaies pénétrantes del'ceil venant a provoquer
I'inflammation de cette capsule, celle-ci s’épaissit, et
comme elle se trouve derriére la pupille, elle remplit
complétement cette ouverture.

Le traitement applicable aux différents cas que je
viens de citer, doit étre basé sur les principes généraux
du traitement des plaies pénétrantes de 1'ceil. On doit
insister avec persevérancesur le traitement antiphlogisti-
que, jusqu'a ce que I'inflammation commence a céder.
Il conviendra de dilater la pupille par I'emploi de la
belladone , afin de ticher de mettre le eristallin plus di-
rectement en contact avec 'humeur aqueuse qui doit
activer son absorption. Lorsque I'inflammation de I'eeil
est passée, et qu'il ne reste plus a combattre que 1'o-
pacité du cristallin, on pratiquera 'opération de la ca-
taracte. La capsule devenue opaque ne s’absorbe pas

que jai observé i I'hdpital de la Pitié & Paris, dans le service de Bé-
clard. Une frmme ayant regu d’une autre femme un coup de poing sur
Peil, la cornée avait été déchirée 2 son tiers inférieur, et présentait
une incision analogue i celle de I'opération par extraction ; la violence
du coup avait en outre comprimé 'wil, et cha sé par 'ouverture dela
cornée, le cristallin que nous trouvimes dans les plis du mouchoir de
la malade. i {Yote du traducteur, )
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comme le cristallin; elle reste des années entiéres sans
se modifier derriere la pupille. Je doute méme qu’elle
puisse jamais étre absorbée. Beer rapporte qu’un ecris-
tallin a séjourné pendant 26 ans dans la chambre anté-
rieure, sans changer de volume. Nous voyons venir a
cette infirmerie un malade chez lequel le eristallin, envi-
ronné de sa capsule, occupe ainsi la chambre antérieure
depuis 28 ans (1).

Certaines plaies peuvent causer la perte de I’humeur
vitrée; ce qui non-seulement occasione la cécité , mais
encore la difformité du globe oculaire.

Une simple piqiire de la rétine n’est pas dangereuse ;
elle doit étre souvent piquée dans I'opération de la
cataracte par dépression, et cependant ses propriétés
ne sont nullement altérées. Une large incision produira

(1) Les blessures du cristallin ont été le sujet de recherches fort in-
teéressantes de la part de M. Dicterich ( Expériences sur les blessures
du e istallin et de sa capsule. Tubinge, 1824 , in Archives geénérales de
méd., 1. xi1, oct. 1826 ). Cet ouvrage a ¢té courouné par la Fuculté
de médecine de Tubinge en 1821, L'auteur a é1é conduit a admettre :
i® que la partie antérienre de la capsule ne contribuait pas a la nutri-
tion du cristallin ; de sorte que cette partie de la capsule peut éire
Llessée saus cataracte. Quand elle est blessée, il s’épanche un flocon
blane ( probablement de lymphe coagulable ) qui se résorbe ensuite ;
2% les blessures de la pariie postérienre dela capsule gudrissent avec
peine, et les incisions ne se réunissent jamais; 3o les lésions de la surfuce
anlérieure du cristallin sont moins souvent suivies de cataracleque ceiles
de la face postéricure ; 4° l'application d’acides concentrés sur 'wmil
ne produit pas de cararacte,

M. Watson, dans son cuvrage sur les maladies des yeux, s’est lon-
guement occupé de la cataracte traumatique : il s'est sur-tout appliqué
a démontrer que D'atrophie du cristallin n’avait lien que lorsqu’i! était
enticrement  séparé de sa capsule, c'est-i-dire, lorsqu’il n’avait
plus de communication vasculaire, et par conséquent nutritive, avee
celle En\'t:lﬂppe. (Voy. Archives gen. de med. , déc. ]Bﬂﬁ.}

( Note du traductenr. )
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I’amaurose. Les accidents les plus graves que la rétine
puisse éprouver sont ceux qui résulicnt des coups por-
tés sur l'ceil, et de I'espéce de commotion que la rétine
en recoit. Le danger de ces accidents est d’autant plus
grand, que le coup a éié plus violent. I ne faut pas
toujours mesurer la gravité des blessures faites a la
rétine sur 1’état extérieur de la plaie de l'ceil. Cette
membrane, en raison de sa structure éminemment ner-
veuse , souffre autant dans ce cas, que le cerveau dans
certaines plaies de téte; et le terme de commotion con-
vient aussi bien ici, pour indiquer les affections dont
il s’agit, qu’il est propre a désigner la commotion du
cerveau dans les plaies de téte. Toutefois, cette expres-
sion ne doit pas exclure toute idée de déchirement ou
de blessure a la rétine; seulement nous voulons signaler
par-la les symptdmes que présentent la rétine et le cer-
veau, a la suite de coups violents qui n’ont point déter-
miné de lésions extérieures.

Lorsque la sclérotique est rompue, il peut y avoir,
ou déchirement, ou simple commotion de la rétine,
et ce dernier accident survient souvent dans les cir-
constances les plus simples en apparence, lors méme
que la plaie extérieure parait étre trés superficielle, ou
presque nulle. En effet, la rétine éprouve principale-
ment cet accident, lorsque le coup a été porté sur le
globe de I'eil pendant qu’il ne se trouvait pas protégé
par les paupiéres, qui, sous ce rapport, sont extréme-
ment importantes, en ce qu’elles parent la violence du
choc, comme on I'observe dans les rixes du pugilat.

Le premier symptome de la commotion de la rétine,
est la diminution ou la perte de la vue ; la pupille reste
insensible et fixe , quelquefois elle est élargie, ou pré-
sente quelque altération dans sa forme , et elle offre une
dilatation partielle plus ou moins grande, lorsque les
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nerfs ciliaires ont ¢té en méme temps divisés ou contus.
I1 peut se faire un épanchement de sang dans la cham-
bre antérieure, ou derriere la pupille; et lorsque 1'on
rencontre cette complication, il faut apporter la plas
grande attention a tous les symptdmes que présente le
malade , et aux circonstances de son accident. Ainsi, il
faut examiner la nature, le degré et la situation de la
plaie, 1’état de Iirvis, dela pupille et le degré dela vision.
S’il n’y a qu'une simple commotion de la rétine, sans
complication, et sans aucune blessure apparente du
globe oculaire, on doit espérer de voir la guérison s’o-
pérer assez promptement , a I'aide de quelques précau-
tions, consistant dans le repos de I’ceil et 1’éloignement
de toutes les causes propres a l’exciter. Lorsqu’une
amaurose compléte survient aussitdt aprés un coup
ou une blessure, c¢’est du plus ficheux augure. On doit
sur-tout désespérer du rétablissement de la vue, s’il
survient une altération de forme de la pupille, avec un
épanchement de sang, signe probable d'un déchirement
de la rétine. QQuand cette derniére complication existe,
T'eeil, dés le principe, n'est ni rouge, ni douloureux ;
mais ces symptdmes ne tardent pas a se manifester: 'in-
flammation s’empare des membranes internes de 1'ceil,
qui devient rouge, larmoyant et douloureux, au point
de ne pouvoir résister a U'intensité de la lumiére. A
mesure que la violence des symptdémes diminue, 1'ceil
perd son volume, et finit par s’atrophier.

On voit quelquefois cette commotion de la rétine suc-
céder a des accidents qui, en apparence, ne semblaient
pas devoir produire un pareil effet. J"ai été consulté par
un jeune gentilhomme de campagne , qui s’était froissé
'ceil avec la lame d’un counteau, en coupant un morcean
de corde. Le coup avait porté sur la partie inférieure de
la cornée : les premiers soins avaient été¢ administrés
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trés judicieusement ; on avait appliqué des sangsues
I'eeil ; 'inflammation disparut, et ce ne fut pas sans
étonnement que le malade, an bout d'un certain temps,
s'apercut qu'il ne voyait pas. 1l se transporta donc a la
ville pour me consulter. La pupille était dilatée, immo-
bile, et n'avait pas changé de couleur. La plaie semblait
avoir pénétré a travers la cornée jusqu'a liris qui
avait contracté des adhérences avec la cicatrice ; mais
le cristallin ne paraissait pas avoir été atteint. Je consi-
dérai I'eeil comme perdu, et il ne me parut pas qu'il y
eut quelque chose a faire. Toutefois , les parents de ce
jeune homme étant inquiets , convoquérent une consul-
talion o mon opinion fut partagée. Trois ou quatre
mois apres , le malade vint de nouveaun a Londres ; I'a-
trophie de l'ceil avait déjh fait des progres considé«
rables.

J'ai encore eu 1'occasion, il n'y a pas long-temps, de
voir un jeune homme de la campagne , qui avait recu sur
I'ceil un coup de baguette, de la part d'un de ses cama-
rades. Le coup avait atteint I'angle interne de Vil
et quoiqu’il ne se fut manifesté ni roungeur, ni tu-
méfaction, il survint une amaurose. Quelques semaines
apres, I'autre ceil devint sympathiquement insensible a
la lumiére, et je craignis que cet ceil ne perdit aussi la
faculté de voir, mais la rétine recouvra sa sensibilité.

Il n’est pas rare de voir un des yeux partager sympa-
thiquement la faiblesse ou les maladies de 'autre, quoi-
qu'il n’y ait eu de lésion qu’a un ceil.

Les seuls moyens de guérison contre la commotion
de la rétine, doivent consister dans le repos de I'ceil
malade, les saignées locales, soit a 1'aide des sangsues,
soit au moyen des ventouses, et enfin dans tout I'en-’
semble des moyens antiphlogistiques généraux. Apreés
les évacuations sanguines, on doit avoir recours aux vé-
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sicatoires. On apporta a cette infirmerie un enfant de six
ans dontles yeux avaient été brilés par une explosion de
poudre a canon. Il y avait un léger épanchement de sang
dans la chambre antérieure. La pupille était fixe, irré-
guliere et dilatée, et le malade ne voyait pas. Malgré le
pronostic ficheux que 'on porta dans ce cas, le malade
soumis & un traitement antiphlogistique énergique
recouvra peu a pea la vue.

CHAPITRE VII.

DE L'OPHTHALMIE CATARRHALE.

Les termes vulgaires d’ophthalmie du froid ou des
browillards, dont on s’est servi pour désigner cette in-
flammation, expriment assez bien la cause qui la pro-
‘duit , sa nature et les particularités qu’elle présente. La
dénomination d’ophthalmie muqueuse, indique I'abon-
dance des mucosités que I'ceil séerete dans cette maladie.
Quoi qu'il en soit, ¢’est une inflammation de la conjone-
tive oculaire ou palpébrale , et quelquefois des deux i
la fois , produite ordinairement par le froid, ainsi que
cela s'observe pour le catarrhe pulmonaire; car telle
est la cause la plus ordinaire des inflammations catar-
rhales en général,

Je ne veux point exprimer seulement ici par le mot

Jfroid un abaissement de température ; je désigne par-la
tout ce qui peut causer une impression irritante, comme
celle du froid et de 'humidité sur un organe , on sur

tout le corps, de maniére a produire localement ou gé-



CATARRHALE. 145

néralement les symptomes de inflammation. Quelle
est la nature de l'influence du froid sur nos organes?
comment ses effets se manifestent-ils? Chacun a la no-
tion grossiére de Peffet du froid, parce que tout le
monde I'a éprouvé ; mais il est aussi difficile anx hommes
versés dans la science qu’a ceux quila possédentle moins,
d’expliquer d'une maniére positive comment le froid ou
la pluie agissent sur notre peau, et produisent les phéno-
ménes morbides quien résultent ordinairement. 11 n’est
pas moins difficile de dire pourquoi I'influence de cet
agent s’exerce particuliéerement sur les membranes mu-
queuses. Quelques-unes de ces membranes sont libre-
ment et constamment exposées a l'air, et par conséquent
doivent en ressentir toutes les vicissitudes : telles sont
lamembrane des fosses nasales, celles de I'arriere-gorge,
de la bouche, de la trachée artére et des poumons ; la
membrane muqueuse qui revét 'eeil et les paupiéres, est
exposée au contact direct de I'air, aussi bien que celles
que je.viens d'énumérer. Les inflammations catarrhales
de D'eeil peuvent occuper le second rang dans I'ordre de
fréquence de ces inflammations.

On sait que toutes les membranes muqueuses sont
continues avec la peau : c’est peut-élre a celte conti-
nuité de tissu qu’est due la promptitude avee laquelle
les causes extérieures qui agissent sur la peau, réa-
gissent sur les membranes muqueuses. Cette continuité
de tissu avec le systéme cutané, et cette disposition
a recevoir l'influence des agents extérieurs a notre
corps, est surtout remarquable pour la conjonctive,
dont presque toute la surface est libre et en dehors.
Ainsi, la moindre exposition au froid et a 'humidité
devient une cause d'ophthalmie catarrhale. Il en est de
méme de l'action d'un vent froid, sur-tout s'il est ac-
compagué de brouillards, de pluie, de neige ou de

10
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gréle. Certains vents, indépendamment du degré de
température, sont plus propres que d'autres a causer
Pinflammation de I'ceil. Je signalerai sous ce rapport
les vents de 'est et du nord. Ainsi, les individus pré-
~disposés aux inflammations de V'ceil, qui s’exposent
seulement (uelques minutes a ces vents, pourront
étre presque aussitdt atteints d’ophthalmie. (Juand on
reste inactif au milieu de ces vents, ils agissent encore
avee plus d’activité, Clest, en effet, ce que 'on observe
pour les soldats ou les matelots, soit au camp, soit sur
lesnavires. Le passage brusque dela température chaude

a la température froide, favorise singulicrement le dé-
veloppement des affections catarrhales. On observe sur-
tout les effets de ces vicissitudes atmosphériques dans
les climats chauds, ot Ia chaleur du jour est remplacée
par le froid et la rosée de la nuit, anxquels s’exposent
les militaires qui sont foreés de coucher en plein’ air.
Les officiers, qui peuvent trouver un abri, sont moins
exposés que les soldats & ces affections, Parmi les causes
des inflammations ecatarrhales, nous devons signaler
encore le changement de vétements, et par conséquent
le refroidissement du corps ; I'exposition a ce que I'on
appelle vulgairement un courant d’air, humidité des
vétements, et par suite le frisson qu'elle détermine. Si
ces différentes causes agissent particuliérement sur la
téte ou sur les parties voisines de I'eeil , elles produiront
une inflammation catarrhale de cet organe, surtout si
Vindividu est prédisposé a ces affections par sa consti-
tution. Enfin, nous n'oublierons pas de noter ici I'in-
fluence de certaines constitutions atmosphérigqnes dont
nous ne pouvons saisir la nature intime, et qui produi-
sent les maladies épidémiques. Mais nous devons faire
une remargue : ¢'est que bien que I'ophthalmie catar-
rhale sévisse quelquefois d'une maniére épidémique, il
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faut néanmoins convenir qu’elle n’étend jamais ses ra-
vages sur des pays ou des royaumes entiers, comme cela
s'observe pour d’autres maladies.

L’ophthalmie catarrhale a pour siége la conjonctive,
au-dela de laquelle I'inflammation ne s’étend guére. Elle
peut attaquer les paupiéres seulement, ou le globe ocu-
laire en méme temps. Les médecins du continent 'ap-
pellent, dans le premier cas, blepharo-conjonctivite ca-
tarrhale, et dans le second cas, ophthalmo-conjoncti-
vite catarrhale.

Symptémes de Uophthalmie catarrhale.

On observe, au début de la maladie, de la tension et du
gonflement aux paupiéres , de la douleur aun contact de
Ia lumiére, un larmoiement, et de la rougeur a la con-
jonetive. A mesure que I'inflammation se développe, la
rougeur augmente, le larmoiement se transforme en un
¢coulement muqueux, le malade souffre moins, et sup-
porte mieux le jour. La rougeur, dans I'inflammation
catarrhale, est d’un rouge écarlate luisant. Elle contraste
avec la couleur rose qui appartient a4 I'inflammation
simple des tuniques externes de I'ceil. Les vaisseaux in-
jectés sont superficiels ; on peut les dégorger en faisant
mouvoir les paupiéres. La rougeur est ordinairement
irréguliére; elle se montre sous forme de taches, ou
sous forme de lacis de petits vaisseaux, d’ott résulte
un aspect comme bigarré. Mais la rougeur devient uni-
forme lorsque I'inflammation est arrivée & un plus haut
degré. Larougeur commence alacirconférence du globe,
ct avance graduellement vers la cornée; dans le commen-
cement il arrive qu’elle est bornée 2 la conjonctive pal-
pcébrale ou a l'angle interne de 'eeil. Quelquefois, outre
la rougeur résultant de la congestion vasculaire, sur-
tout si 'inflammation est intense, on apercoit des ta-

10.



148 OPHTITALMIE

ches rouges surla conjonctive. Elles sont formées par de
petites ecchymoses dépendant du sang extravasé sous la
membrane. Quelquefois il y a de petites vésicules ou
pustules sur la conjonctive ; elles consistent en de pe-
tites élevures de la membrane qui contiennent un fluide
séreux ; elles apparaissent particuliérement an bord de
la cornée.

L’inflammation catarrhale produit rarement une ta-
méfaction considérable dela conjonctive, comme dans le
chemosis qui s’observe, au contraire, plus fréquem-
ment dans I'ophthalmie décrite précédemment. On voit
seulement survenir un épanchement séreux, qui sou-
léve la conjonctive, et I'écarte de la selérotique.

La douleur n’est pas trés considérable au commence-
ment del'inflammation, excepté eependantlorsque I'oph-
thalmie est trés intense, et donne lien 4 un sentiment
de sécheresse, de chaleur et de douleur, telle que 'on
croirait avoir du sable dans les yeux. Le contact de la
lumiére, d’abord un peu douloureux, devient presque
insensible; et ¢’estau point, que le malade peut regarder
le jour en face, quoiqu’il aitlceil trés rouge. Le sentiment
d’un corps étranger dans 1'eeil, que 'on éprouve com-
munément alors, provient de la distension partielle des
vaisseaux de I'eeil , et de lirritation mécanique que dé-
termine le mouvement des paupiéres; cette sensation
disparait, sil'on désemplit les vaisseaux par la saignée.

La sécrétion purulente qui remplace le larmoiement,
est produite par la surface méme de la membrane en-
flammée, et ce pus change d’aspect a mesure que la
maladie fait des progrés. 11 devient pen a peu plus épais,
blanchétre , et enfin jaunitre. L’augmentation progres-
sive de cette suppuration caractérise l'inflammation
dont il s'agit. Sa quantité dépend ordinairement du
degré et de I'étendue de l'inflammation. 1l se borne
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quelquefois 4 une petite goutte qui remplit Pangle
interne de I'eeil. Quelquefois ce pus existe en quantité
suffisante pour déterminer, pendant la nuit, 'agglutina-
tion du bord des paupieéres. Enﬁn, il se forme et s’écoule
en trés grande abondance, et cest ce qui s’observe le
plus ordinairement.

Les membranes muqueuses environnantes partagent
quelquefois Virritation de la conjonctive. Clest ainsi
que la douleur s’étend aux sinus frontanx et maxillaires.
Alors il s’éleve une fievre plus ou moins forte, accom-
pagnée de frisson, de chaleur, de douleur a la téte,
et d'un trouble dans les fonetions de 'estomac ; la lan-
gue est chargée , et le malade perd Vappétit. Iei je ferai
remarquer que I'état particulier de I'estomac peut pro-
voquer le développement d'une ophthalmie catarrhale,
indépendamment de toute cause extérieure ou atmo-
sphérique.

Les symptomes de I'ophthalmie catarrhale se mode-
rent ordinairement pendant le jour, et s’exaspérent
pendant la nuit. Pendant le jour, la rougeur est moindre;
il n’yani douleur ni difficulté de supporter la lumiére ;
mais le soir, la séerétion puriforme , la rougeur et la
chaleur de I'eeil augmentent,

Terminaison et pronostic. Lorsque l'inflammation
est bornée a la conjonctive, elle parcourt réguliére-
ment ses périodes, cede promptement au traitement
dirigé contre elle, ct disparait sans danger ; mais sielle
débute avec violence, est négligée ou traitée peu mé-
thodiquement, elle peut s’étendre a la sclérotique et a
la cornée, causer I'uleération de I'une et 'opacité de
l'autre, et amener de la sorte le plus grand désordre
dans l’nrgane de la vision. Toutefois , on peut réussir
encore a guérir celte affection, si la cornée n’est pas
profondément altérée.
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Diagnostic, Les caracteres distinctifs de cette inflam-
mation , sont la séerétion catarrhale qui 'accompagne,
la rémission des symptémes pendant le jour et leur exa-
cerbation pendant la nuit, I'absence de la douleur et la
possibilité de supporter la lumiére, méme lorsqu'il
existe une rougeur intense, la nuance écarlate de cette
rougeur, la sitnation superficielle des vaisseaux injectés,
ct enfin I'état naturel de la sclérotique , la conjonetive
seule étant enflammée. L'ophthalmie catarrhale ne dif-
fere de 'ophthalmie purulente que par la bénignité de
I'écoulement. Toutefois, il est vrai de dire que les ca-
ractéres propres a ces deux upluhflhnies se confondent ,
surtout sil’on compare le degré supérieur de 'une avee
le degré inféricur de 'autre. La différence de ces deux
maladies consiste plutdt dans le degré que dans espéce,
a moins que 'on ne prouve que I'une est contagieuse et
que I'autre ne D'est pas; ce qui, jusqu'a présent, n’a
point encore été suffisamment démontré. ooy

Traitement. L'inflammation catarrhale de I’eeil cmgc,
avant tout, un traitement anl.ll'lil]{iglbllflllﬂ ; mais comine
cette inflammation n’est point sérieuse par elle-méme,
et ne peut, lorsqu’elle existe sans complication, causer
la destruction de I'organe, il suffira d’avoir recours a
des moyens peun énergiques. La saignée n'est pas géné-
ralement nécessaire. Cependant elle conviendrait chez
un sujet jeune, vigoureux et pléthorique, surtout si
I'inflammation est intense, et affecte les deux yeux. Dans
les cas ordinaires, les ventouses et les sangsues suffiront.,
On entretiendra le ventre libre au moyen de purgatifs
actifs , et si la langue est chargée, il sera avantageux
d’administrer un émétique aprés la saignée. On peut
ensuite faire prendre les sudorifiques et les purgatifs
salins, et1’on remplira cette double indication par I'u-
sage de l'acétate d'ammoniaque, du nitre et du tartrite
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d'antimoine. On tiendra le malade chaudement , on lui
fera prendre des boissons diurétiques chaudes, on lui
recommandera de s’abstenir de nourriture animale et
de liqueurs fermentées. Si 'on a, le matin, tiré du
sang par la saignée ou I'application des sangsues, et si
ensuite on a eu soin d’administrer un vomitif ou un
purgatif, on pourra, le soir, donner un bain chaud ou
un pédiluve, et faire prendre ensuite la poudre de
Dower a la dose de dix a vingt grains. Le malade se
trouve généralement mieux les jours suivants ; mais si
le mal continuait de faire des progres, il seraitnécessaire
de recourir de nouveau aux évacuations sanguines,
aux purgalifs , aux diurétiques, et peut-étre méme a
Papplication d'un vésicatoire a la nuque. Lorsque I'in-
flammation est légére , et semble provoquée ou entre-
tenue par le trouble des fonctions digestives, la saignée
devient inutile; il suffit d’administrer quelque léger
laxatif, comme le calomelas, par exemple, et de re-
commander une diéte peu sévere.

Le meilleur topique, dams ce cas, parait étre 1'eaun
titde ou la fomentation de pavot; dans 'inflammation
catarrhale, ces moyens sont préférables aux lotions
d'eau froide. Les Allemands évitent, dans le cas dont il
s'agit, d’appliquer sur I'ceil des topiques froids et humi-
des, parce qu’ils regardent le froid et’humidité comme
causes des inflammations catarrhales: ils ont soin de ne
faire que des lotions chaudes sur I'eeil malade qu'ils
s’ empressent ensuite d'essuyer. Cependant il faut conve-
nir que les malades se lavent quelquefois les yeux avec
de I'eau froide sans en éprouver d'accidens,

Pour éviter que les paupiéres s'accolent ensemble
durant la nuit, on peut avoir soin de frotter légérement
le soir, leurs bords libres avec un peu d’axonge ou de
beurre frais; on peut employer dans le méme but I'on-
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guent d'adipocire; a I'emploi de ces moyens succédera
celui des vésicatoires. Maisavant d'y recourir il faut in-
sister avec persévérance sur les moyens antiphlogistiques
que je viens de passer en revue; ils suffiront, dans la
plupart des cas, pour combattre I'inflammation.

11 est inutile de couvrir I'eeil, si ce n’est pour le pro-
téger contre une lumicre trop vive; mais alors on pour-
rait se contenter de I'usage d'un garde-vue de taffetas
vert. On peut remarquer qu'en général les malades se
trouvent bien du contact d'un air frais, qui dissipe
- cette sensation de grains de sable dans I'ceil.

J'ai dit Plus haut que I'inflammation catarrhale de
Iceil existait, tantdt au globe de I'ceil, tantdt aux pau-
pieres. Les détails qui précedent, se rapportant parti-
culierement a 1’ophthalmie du globe oculaire, je vais
maintenant entrer dans quelques considérations sur l'in-
flammation des paupieres.

o ————

ARTICLE 1.
OPHTHALMIE CATARRHALE DES PAUPIERES.

Les premiers symptdmes consistent dansun sentiment
de cuisson, de chaleur et de douleur, accompagné de
sécheresse au bord des paupiéres qui deviennent rou-
ges et tuméfides, Cest a V'angle de Peeil que se développe
d’abord l'inflammation : et bientdt toute étendue de la
paupiére est malade. La conjonctive palpébrale rougit,
se tuméfie et devient villeuse; les mouvements de 1'weil
sont douloureux, et donnent la sensation de la présence
d’un corps étranger dans U'eeil : il en résulte que le ma-
lade tient continuellement les yeux fermés. Aussitdt
que le malade veut lire, sur-tout.devant le feu ou la lu-
miere, il éprouve une vive douleur, un écoulement



CATARRHALE. 153

abondant a lieu, et la douleur est remplacée par une
démangeaison vive. On voit les glandes de Meibomius
prendre part a I'inflammation,quisouvent débuteaunbord
des panpitres, dans le point correspondant aux conduits
excréteurs de ces glandes; dans le principe, la secrétion
de ces glandes est suspendue, et le bord des paupiéres
n'étant plus lubréfié par ce fluide, s’accole par Paggluti-
nation des matiéres que sécréte la conjonctive enflam-
mée ; cette conerétion est tellement solide qu’on ne peut
-souvent la détruire qu’en bassinant l'ceil avec de I'eau
tiede. La séerétion des glandes de Meibomius ne reste
pas toujours suspendue, elle se rétablit; mais la matiere
qui s’en ¢coule est altérée; elle est visqueuse, épaisse,
et contribue eclle-méme a faire adhérer les paupiéres.
Cette matiére s’étend et s’applique sur la cornée dont
elle trouble la transparence, comme le font les impure-
tés qui sattachent a la surface d’un cristal ou d’une
glace ; ainsi, la vueest troublée, ce qui alarme beaucoup
les malades ; et comme ils s’apercoivent qu’elle se réta-
blit en nettoyant la cornée, cette observation les en-
gage a clignoter continuellement. Ce dépdt de matiéres
puriformes produit plusieurs effets résultant de la ma-
niére dont les rayons lumineux sont réfractés en tom-
bant sur 1'ceil : tels sontles anréoles ou les cerclesirri-
sés que le malade apercoit devant lui, sur-tout lors-
qu’il fixe une bougie dont la lumiére lui parait quelque-
fois divisée comme les rayons d'une étoile.

A mesure que la maladie fait desprogres, le bord des
paupiéres s excorie, et la matiére irritante des glandesde
Meibomiuss’étendantaux parties environnantes,surtout i
'angleinternedel’ceil, y détermine delégéresulcérations.

Lorsque cette irritation passe a 1'état chronique, on
la désigne sous le nom de Lppitudo. Elle dure souvent
des mois et des années ; elle revient par la cause la plus
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légere; quelquefois elle débute et marche lentement, et
ne présenie jamais un caractére aigu; la continuité de
sa durée détermine a la fin I'épaississement des paupié-
res, sur-tout de la paupiére inférieure dont elle pro-
duit 'ectropion, et améne enfin la destruction des cils.

Causes. Les causes de I'inflammation catarrhale des
paupiéres sont nombreuses et faciles a expliquer. En
effet , cette inflammation commence au bord ciliaire on
la membrane mince et vasculaire se trouve sans cesse en
contact avecles corps étrangers et les matiéres puriformes
qui se logent a I'angle interne de I'ceil ; cette membrane
éprouve aussi directement 'influence des intempéries
de I'air. Suivant Beer , I'ophthalmie catarrhale des pau-
pieres se développe souvent a Vienne, en quelque
sorte épidémiquement , sous 'influence des vents froids
et humides qui surviennent a certaine époque de 'an-
née. Quoique nous ne voyons point a Londres cette
maladie se développer d'une maniére aussi générale que
Beer I'a observée a Vienne, cependant elle se manifeste
chez un assez grand nombre de malades, pendant les
vents froids et humides, sur-tout lorsque ces vents da-
rent long-temps; de sorte qu’on doit admettre I'influence
atmosphérique comme pouvant étre réellement la cause
de cette ophthalmie. Mais I'ophthalmie des paupiéres
a proprement dire ( ophthalinia tarsi ), que 'on ne peat
essentiellement séparer del’ophthalmie catarrhale, se ma-
nifeste souvent par d’autres causes (ue celles que je viens
de signaler. 11 suffit, par exemple, de I'application de
- quelque corps irritant sur le bord ciliaire des paupiéres,
sur-tout chez les personnes blondes, et, comme on ledit
vulgairement, douées d'une fibre molle. Cette inflamma-
tion semanifeste encore chez lesindividus qui vivent dans
des lieux renfermés et souvent remplis de fumée, chez
ceux qui travaillent a la lumiére, et qui s’exposenta des
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vapeurs irritantes. Ces causes agissent avec d’autant
plus de force, que les malades négligentles soins de pro-
preté, se livrent avee abus a I'usage des liqueurs fortes
et des aliments propres airriter I'appareil digestif. Aussi
trouve-t-on souvent cette maladie invétérée chez cer-
tains domestiques, des blanchisseuses et autres per-
sonnes de la classe du peuple, qui commettent toutes
cortes d’abus de régime, et s'excitent continuellement
par une intempérance habituelle.

Traitement. 1l faut, dans le principe, et lorsque la
maladie présente un caractere aigu, n’employer que de
légers moyens antiphlogistiques, comme 1'application
de quelques sangsues dans le voisinage des paupiéres,
des lotions tiédes , quelques boissons apéritives et des
potions légerement laxatives. Sil'inflammation persiste
et augmente, il conviendra de répéter I'application des
sangsues, ou d’appliquer aux tempes des ventouses sca-
rifices. Ensuite on peut recourir aux vésicatoires. Lors-
que I'inflammation passe a I'élat chronique, les astrin-
gents et les stimulants sont non-sealement avantageux,
mais nécessaires. On ne doit pas oublier non plus les
scarifications pratiquées a la face interne de la paupiére,
que I'on renverse, et surlaquelle on proméne dans toute
son étendue le tranchant de la lancette. On peut em-
ployer le vin d'opium et les sels métalliques en solu-
tion. Mais le meilleur moyen qu'on puisse mettre en
usage, consistera dans les frictions stimulantes faites
sur le bord des paupiéres. Cette application modifie la
séerétion des glandes de Meibomius, et délivre le ma-
lade de I'incommodité insupportable que lui cause Iag-
glutination des paupieres. Ce but est parfaitement rempli
par 'onguent de nitrate de mercure ou la pommade ci-
trine. Aprés avoir ramollila pommade a la flamme d'une
chandelle, on y trempe un petit pinceau, avec lequel
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on frotte légérement le bord de chaque paupiére, une
fois par jour. Si I'organe n’est pas trop irrité, on peut
d’avance introduire une goutte de vin d'opium entre
les paupiéres. La pommade avec le précipité rouge peut
encore étre employée dans le méme but. On pourra di-
minuer de la moitié ou des deux tiers 'activité de ces
pommades, en les mélangeant avec de I'axonge ou du
cérat. La pommade de Janin, si souvent recommandée
par Scarpa et d’autres auteurs étrangers, se compose
de la maniére suivante :

Bol d’Arménie } 43
aa’s 1.

Tutie
Précipité blanc 5
Axonge 6.

La substance active qui entre dans la pommade de
Singleton, dite pommade dorée, est I'orpiment ou
sulfure d’arsenic. :

Tous ces topiques stimulants ne doivent jamais étre
employés dans la premiére période de la maladie , parce
qu'ils I'aggraveraient inévitablement. Il ne faut y avoir
recours que lorsque I'inflammation passe a I'état chro-
nique, etn’offre plus I'acuité de ses premiers symptomes.

L]

ARTICLE II,

OPHTHALMIE PURULENTE.

L’ophthalmie catarrhale forme le degré intermédiaire
entre I'inflammation simple et 'inflammation purulente
de l'eeil. Cette derniére est beaucoup plus intense que
I'ophthalmie catarrhale ; elle se distingue, en outre, par
le produit de la séerétion , dont la couleur et la consis-
tance ressemblent a celles du pus : de la I'épithéte qu’on
lui a donnée. Le terme de purulent me parait donc le
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meilleur , en ce qu'il indique particuliérement le carac-
tere prédominant de la maladie. L'expression de Blen-
norrhée , dérivée du grec, et dont les auteurs du
continent se servent presque toujours, me semble
équivalente. Le nom d’ophthalmie muqueuse ne convient
pas, en ce quiil a été appliqué a l'ophthalmie catar-
rhale. On peut reprocher a la dénomination d’ophthal-
mie suppurative d’étre inexacte, en ce que le produit
de la séerétion, bien que ressemblant i da pus, n'est
pas d'une nature analogue, et differe d'une véritable
suppuration. :

L’'inflammation commence a la face interne des pau-
pieres, pour s’étendre ensuite a la conjonctive oculaire ;
et lorsqu’elle est intense et rapide dans ses progres, elle
ne tarde pas a affecter la cornée, au point d’altérer, de
désorganiser son tissu, et de nuire ainsi a I'acte de la
vision. La conjonctige enflammée se tuméhe considé-
rablement ; ses vaisseaux se développent, s’injectent et
se gorgent de sang; la membrane muqueuse devient
villeuse, pulpeuse, granulée, comme cela s’observe
d'ailleurs sur la membrane muqueuse enflammée du
canal alimentaire. Il s’écoule alors de 1'ceil un fluide
puriforme abondant: mais il est a remarquer que ce
fluide est le produit d’une sécrétion, et non d'une
exhalation; ce qui fait que la dénomination d’oph-
thalmie suppurative serait inexacte; il n’y a pas de
suppuration. Les altérations que subit la cornée, sont
le ramollissement, 1'ulcération, ou I'épanchement entre
ses James d’une matiére qui altére sa transparence. La
perforation de la cornée peut donner lieu a la sortie
des humeurs de I'ceil et des parties qu’il renferme;
d'out résultent la perte de la vue et la difformité de
I'organe.

L’ophthalmie purulente n'a son sié¢ge, dans le prin-
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cipe, que sur la membrane muquense de 1’ceil , souvent
méme elle parcourt ses périodes sans s’étendre plus
loin; et si I'inflammation péaetre plus avant, c’est
qu'elle s’étend par I'intermédiaire des tissus qui sont
contigus a celui qu’elle avait primitivement envahi,
comme cela s'observe dans les progrés de Puleération
de la cornée.

L’ophthalmie dont il s’agit, attaque tous les figes, et
parait étre toujours essentiellement identique. T'outefois
elle offre quelques modifications que je rapporterai a
trois divisions principales :

1" Ophthalmie purulente des nonveau-nés.

2” Ophthalmie purulente aprés Venfance.

3° Ophthalmie-gonorrhée.

Les deux premiéres constituent évidemment une seunle
et méme affection qui n'offre des différences que sous le
rapport de I'dge des malades; quant a la derniere, clle
a quelques caractéres qui lui sont propres, et qu'il faut
sans doute rapporter a la cause spécifique qui la pro-
duit,

LY

§ I'" OPHTHALMIE PURULENTE DES ENFANTS.

I’ophthalmie purulente des enfants ou des nouveau-
nés, a été appelée ophthalimia purulenta neo-natorum ,
ou encore il purulent des enfants, par M. Ware. Je ne
sache pas qu’aucun autre médecin ait employé cette der-
niére dénomination, et elle me parait trop vague pour étre
admise. Cette ophthalmie se développe dés les premiers
jours de la naissance; elle est d’autant plus redoutable,
qu’elle débute ordinairement avec assez peu d'intensité
pour ne point éveiller Vattention ni les craintes des méres
ou des nourrices. I’enfant ne peut exprimer la douleur
qu'il éprouve, et le gonflement de la paupiéere cachant
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les progrés du mal, il arrive souvent que ces progrés
sont assez considérables lorsqu’on est appelé auprées da
malade. La maladie se dérobe done a notre observation
dans sa premiére période, et lorsque nous commencons
a la combattre, nos moyens sont déja insuffisants; de
sorte que cette inflammation cause plus souvent la cé-
cilé que toutes les autres affections de l'eeil; et beaucoup
d’enfants conservent pour toujours les traces de cette
funeste maladie. Aussi voyons-nous arriver en foule
a cette infirmerie, des enfants affectés de staphy-
lome, d'opacité de la cornée, de prolapsus de Il'iris, et
méme de la destruction totale du globe oculaire. Les
parents, lorsque cette maladie débute, l'attribuent a un
coup de vent, et la négligent, dans I'espérance que la
rougeur qu’ils observent disparaitra d’elle-méme : mais
souvent les altérations que je viens d’énumérer sont déja
existantes et irrémédiables , lorsque 'on songe a ré-
clamer les secours de 'art.

L’inflammation dé¢bute ordinairement deux ou trois
jours aprés la nmaissance, et quelquefois plus tard ; elle
se borne d’abord a la membrane muqueuse des pau-
pieres ; celles-ci se trouvent collées ensemble lorsque
I'enfant s’éveille. Leur bord libre, sur-tout vers 'angle
interne, est plus rouge que dans I'état naturel. L’enfant
ne peut supporter I'approche de la lumiére qu’il évite
en détournant la téte. Si I'on renverse les paupiéres, on
trouve leur membrane interne, rouge et villeuse, et I'on
voit une nappe de liquide blanchitre tapisser la face in-
terne de la paupiére inférieure : dans cette premiére pé-
riode , le globe oculaire reste sain.

Dans la seconde période, tous les symptdmes pren-
nent de l'accroissementy I'inflammation s’étend de la
conjonctive palpébrale a celle qui recouvre le globe ocu-
laire. La congestion et la rougeur angmentent. Les pau-
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piéres se tuméfient et rougissent i l'extérieur (1); la
sécrétion purulente augmente ; les paupiéres agglutinées
retiennent ce fluide qui s'écoule comme par jet, quand
on décolle le bord des paupiéres. L’enfant ne peut plus
dn tout supporter la lumiére, au contact de laquelle il
semble contracter fortement les soureils et les paupieres,
comme si le simple gonflement de eelles-ci ne suffisait
pas pour protéger I'oeil contre la cause de son irritation.
A cette époque, le gonflement etla rongeur des paupiéres
sont portés aun plus haut degré; toute la conjonetive
palpébrale et oculaire est gonflée, et d'un rouge écar-
late. Cette membrane offre alors, comme le dit Saun-
ders, 'aspect de la membrane muqueuse d’un estomac
de feetus, injectée avee du vermillon. Les adhérences
plus intimes de la conjonctive palpébrale avee les carti-
lages tarses 'empéchent de se tuméfier autant que celle
qui revét le globe de L'eeil. Mais il n’en est pas de méme
des plis que forme cette membrane entre le globe ocu-
laire et les paupiéres; ces replis, rouges, tuméfiés et
granulés, pressés par les contractions du muscle orbi-
culaire, compriment et renversent les cartilages tarses ;
ce qui cause I'ectropion de 'une ou de 'autre paupiére,
et méme des deux a lafois. Ce renversement peut encore
avoir lieu lorsqu’on écarte les paupiéres pour observer
U'eeil, ou pendant que 'enfant crie. 1l disparait ordinai-

(1) Cette rougeur extérieur des paupiéres a souvent lieu méme aun
début de l'inflammation. J'ai vu chez des nouvean-nés , une ligne rouge
transversale se manifester i Pextérieur de la paupitre avant quela séeré-
tion purulente etit commencd, J'ai souvent vu M. Baron pronostiquer a
I'hospice des enfants-trouvds le début prochain de I’ ﬂ]'I]]llIHll.'nu: puru-
lente, sur le s:mpic aspect de cette rougeur. Lors done qu’on P'observe
chez les nouveau-nds, on ne saurait trop y prendre garde.

( d¥ote du trqduruur.)
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rement quand on cesse d’exciter I'ceil ; mais aussi il peut
demenrer permanent.,

L’infiltration séreuse du tissu cellulaire des pau-
PIEI‘ES augmente lear tuméfaction ; et comme elles rou-
gissent en méme temps, la paupiére supérieure sur-tout
présente aspect et la forme d’une tumeur arrondie;
cette tumeur, augmentée et poussée en avant par le globe
oculaire pendant les efforts que fait I'enfant pour crier,
descend jusque sur la paupiére inférieure qu'elle re-
couvre. -

Un écoulement abondant se fait par l'eeil, et coule
sur la figure de I'enfant pendant qu’il crie oun pen-
dant qu’on examine I'eeil en écartant les paupiéres. Du-
rant la nuit, les paupiéres s'accollentavec une telle force
qu'il faut les humeeter avee de P'ean ou du lait tiédes,
pour les décoller. Dés qu’elles le sont, on voit sortir
une assez grande quantité de fluide qui se renouvelle a
mesure qu'on 'absterge, jusqu’a ce qu'enfin la surface
de I'eeil ne soit plus recouverte ue par une couche
¢paisse et demi-concréte de matiére qu'on enléve en
nettoyant 'eeil avee un courant d’ean tiéde lancé par
une seringue. La mati¢re purulente est tinelqnefuiq blan-
chiitre comme du pus séerété a la surface d'un ulcere
de bonne nature, et alors elle est peu abondante ; mais
elle est le plus souvent jaunitre, et se présente alors en
plus grande quantité. Quand elle prend un aspect jaune,
elle offre les diverses nuances de cette couleur; ainsi,
on la voit d’un jaune citron, ou d’un jaune plas clair;
comme cela s'observe, du reste, pourl'écoulement de la
gonorrhée. Parfois cette matiére est épaisse, rougeitre,
ichoreuse, sanieuse, et enfin, dans quelques circon-
stances, clle est mélangée de sang.

Lorsquelinflammation, par ses progrés, s'est étendue
au globe de I'eeil, celui-ci subit différentes altérations

11
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plus ou moins graves, que nous allons passer en reyue.

1° Lacornée devient le siége d'un ramollissement par-
tiel ou général. Lorsque ce ramollissement commence,
la cornée offre une coloration d'un blane obscur; elle
perd son poli et sa finesse, et bientdt elle se convertit
en une matiére grisitre on brumitre que la vie semble
évidemment avoir abandonnée. Une ligne de démarca-
tion s’établit entre la partie saine et la partie désorga-
nisée, qui ne tarde pas a se détacher. Si la cornée se
détruit ainsi en totalité, I'iris vient faire par 'ouverture
une saillie en masse, et présente une protubérance ir-
réguliere , épaisse et brune. L’iris peut étre, ou exposé
a nu, et alors les humeurs de I'ceil s’échappent, ou re-
couvert par une pellicule qui n’est autre chose que ce
que I'on appelle la membrane de 'humeunr aqueunse. Ces
altérations déterminent 'affaissement du globe de I'ceil ;
la séparation des parties désorganisées, laisse un ulcére
irrégulier , blanchatre , recouvert de matiéres flocon-
neuses, a moins que l'uleére qui résulte de cette sépa-
ration, ne soit assez large pour donner sur-le-champ
issue a l'iris qui remplit alors toute la chambre anté-
rieure de I'eeil.

2° Il peut survenir a la cornée une uleération plus ou
moins considérable, soit en étendue, soit en profon-
deur. Cet ulcere peut, comme le ramollissement, éire
local ou général , et donner lieu au prolapsus de I'iris.
Liris alors contracte des adhérences avec le contour de
I'ulcere, dont les progrés s'arrétent ou s'étendent dans
U'intérieur de 1'eeil.

3° L'opacité de la cornée est encore un des résultats
de I'inflammation purulente; cette opacité peat résulter,
ou de I'épaississement de la conjonctive oculaire dans
une étendue plus ou moins considérable, ou du dépot

de matiere albumineuse entre les lames de la cornée ;
r
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ce qui produit une opacité complete. Ces diverses alté-
rations sont partielles ou générales.

4 Enfin, on voit survenir dans la maladie qui nous
oceupe, des adhérences de 'iris avec la cornée enflam-
mée ou ulcérée.

Tels sont, en général, lesaccidents etles conséquences
de l'ophthalmie purulente des nouveau-nés, lors-
qu'elle est portée & un certain degré d’intensité, et sar-
tout lorsqu’elle s'étend de la conjonctive au globe de
eeil. Souvent cette complication ne s’apercoit que lors-
que déja la cornée a subi I'altération de texture qui
trouble sa transparence. Ces accidents marchent avee
une telle rapidité que l'on peut presque les prévoir a
priori dés le début de 'inflammation, tant est rapide la
marche de cette ophthalmie, en raison de son acuité et
de I'activité de la circulation capillaire chez les enfants,

Il est difficile d'examiner 1'eeil & cause du gonflement
des paupiéres, et de la petitesse de I'ouverture palpé-
brale. Cependant cet examen est de la plus grande im-
portance pour s'assurer de I'état du globe oeculaire et
de I'étendue des ravages du mal; sans cette notion nous
ne pouvons porter notre pronostic. Mais lorsqu’on essaie
d’ouvrir 'eeil d'un enfant, 'impression de la lumiére
le force a contracter les muscles des paupiéres, et dés
qu'on les souléve, 'action du muscle orbiculaire dé-
termine un ccl.m]]inm -:Ini recouvre la cornée et em-
péche de la voir. Le meilleur moyen d’examiner 'ceil
d'un enfant, est de Pouvrir pendant le sommeil. Si
I'on cherche a soulever les paupiéres avec précaution,
on peut trés bien apercevoir la cornée sans éveiller le
malade. Si 'on veut faire cet examen pendant que l'en-
fant est éveillé, il faut saisir le moment ot les muscles
palpébraux n’ont pas encore eu le temps de se contrac-
ter, et soulever les paupitres avant qu’ils se contractent;

11.
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si Penfant erie, il est inutile de chercher & observer
Peeil, parce que I'ovbiculaire des paupiéres se contracte
alors avec trop de force, et résiste puissamment aux ef-
forts de la main. 11 arrive qu’en soulevant la paupiere
supérieure, le cartilage tarse se trouve renversé parl'ae-
tion de 'orbiculaire; mais on évitera ce renversement
si I'on pousse ce cartilage en haut et en arriére, an lien
de saisir la paupitre supérieure par son bord libre.
Dans touslescas, il est trés facile de replacer la paupiere
supérieure lorsqu’elle s’est ainsi renversée, en repous-
sant douecement en arriére et en haut, le bord du carti-
lage dans le sens de sa direction naturelle.

Dans la troisitme période de 'ophthalmie purulente,
tous les symptdmes cessent graduellement. La rou-
peur, le gonflement et 1'écoulement diminuent. I.en-
fant entr’ouvre les yeux, et fixe plus hardiment la
lumiére; et méme il ouvre les paupieres, spontanément
et sans effort, le soir ou dans un jour peun intense; on
ne voit plus d’ectropion survenir pendant les eris ou
lorsqu'on veut examiner I'ceil. Alors on peut aisément
découvrir les ravages produits par inflammation, et
recourir aux moyens propres a y remédier. Lorsque le
ramollissement total de la cornée a provoqué I'évacua-
tion des humeurs de l'eeil, on trouve 'ivis faisant saillie,
et le globe oculaire, réduil an tiers de son volume, ap-
parait sous forme dlun petit tubercule mou et opaque ;
si I'évacuation des humeunrs n’a pas eu lien, liris re-
convert d'une pellicule ne fait qu'une saillie légere, et
le devant de 'eeil présente une surface affaissée et flé-
trie. Lorsqu’il y a eu une large uleération, on trouve
I'iris adhérent avee les débris de la cornée, et un sta-
philome partiel ou général. Si le ramollissement cir-
conscrit de la cornée a donné lieu a un prolapsus de
Uiris, on voit celle-ci se porter en dehors sous forme
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d'une petite tumeur brunatre qui disparait peu i pen en
se résorbant. Aprés cette disparition , il reste h la
cornée un point obscur envirenné d'un cercle blane,
qu'on peut considérer comme la cicatrice de I'nlcére
de la cornée. L'iris adhére solidement & ce point cica-
trisé, ce qui change sa forme et détermine un resser-
rement plus ou moins prononcé de la pupille. La vue
reste imparfaite ou tout-a-fait perdue , suivant I'étendue
de ces diverses altérations.

Lorsque les uleeres dela cornée sont larges, ils sont
d’'un blanc sale ou jaunitre, leur surface est irrégu-
liere, et leurs bords souvent déchirés ; quand ils com-
mencent a guérir, ils prennent un aspect grisitre ou
bleuitre , deviennent plus unis, offrent une apparence
gélatineuse, ce qui est dit au dépdt de la substance qui
doit remplir la solution de continuité, et 'on voit des
vaisseanx rouges venir de la conjonctive jusqu’a eux, en
passant au-devant de la portion intacte et transparente
delacornée qui les sépare; ils gudrissent en laissant une
cicatrice opaque et permanente; et cetle cicatrice est plus
ou moins nuisible, suivant qu’elle se trouve audevant de
Inpnpille , ouh une certaine distance de cette ouverture.

I’¢épanchiement de certaines matiéres entre les lames
de la cornée, détermine une opacité permanente d'une
étendue et d'une densité variables; quand cette tache
est dense ( Leucoma albugo ) , et lorsque la cornée s’est
enflammée a la circonférence de cette matiére épan-
chée, linflammation passe a Viris, et 'on doit s’at-
tendre a voir contracter bientdt des adhérences avec
la cornée. Clest a cette adhérence que 'on a donné le
nom de Synéchie antérieure ( Synechia anterior ). A
ces désordres, se joint encore assez souvent I'inflam-
mation des parties environnantes dans la chambre an-
térieure, et méme la capsule du cristallin présente
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quelquefois un point opaque; de sorte que le malade
porte en méme temps un lencoma, une synéchie anté-
rieure et une cataracte. Toutefois, I'opacité de la cor-
née peut survenir sans les deux autres complications.

Lorsque la maladie ne s’éleve qu’a un médiocre degré
d'intensité , la tuméfaction de la conjonctive disparait
graduellement, I'écoulement cesse peu a peu, et ia
membrane enflammée reprend son aspect et sa dispo-
sition naturelle.

Loin de céder avec autant de régularité, on voit
quelquefois I'ophthalmie purulente faire des progres econ-
tinuels, causer 'affaiblissement et 'agitation de 'en-
fant, troubler ses digestions et le réduire au marasme,
jusqu’a ce que la désorganisation de I'ceil soit compleéte.
Les deux yeux sont ordinairement malades ; cependant la
maladie ne commence point sur les deux a la fois, elle
ne s’y développe qu'a quelques jours d’intervalle.

Causes de I’ﬂphtfmbm’e purulente des enfants. Le
plus souvent, la principale cause est un écoulement
du vagin, existant a I'époque de la naissance, une
leucorrhée , et quelquefois une. gonorrhée. Les yeux
de Tenfant, an moment ou il franchit le vagin, se
trouvent en contact avec la matiere de ces écoule-
ments. Ce qui pourrait faire croire que cette oph-
thalmie se développe par contagion, c’est qu’elle se ma-
nifeste environ trois jours aprés que les yeux se sont
trouvés en contact avee les matieres du vagin. Jai vu
un homme marié¢ contracter la gonorrhée et la commu-
niquer a sa femme pendant qu’elle était enceinte ; 1'en-
fant que je ne vis que (uatre mois aprés sa naissance,
avait en une ophthalmie purulente ; il avait , quand je le
vis, un staphyldme a 'un des yeux, et la cornée de
I'autre était considérablement brouillée. La maladie
avait ét¢ tout-a-fait négligée des le principe, parce que
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I'accoucheur avait considéré l'inflammation de 1ceil
comme le résultat d'un coup de vent (1). J'ai vu plu-
sieurs fois une ophthalmie purulente trées grave, se dé-
velopper chez des enfants nés de meres affectées de go-
norrhée a I'époque de I'accouchement, et méme I'ul-
cération de la cornée et la désorganisation des parties
constituantes de 'ceil, s’étaient déja manifestées, lorsque
jai été appelé auprés de ces enfants. D'un autre cdté,
'ophthalmie purulente s'observe assez souvent chez des
enfants nés de méres trés saines, du moins si 'onen juge
d’apres leurs réponses aux questions qu’on leur adresse
a ce sujet; de sorte que, comme il est impossible de
dissiper toute I'obscurité qui le plus souvent envirenne
Vorigine de cette ophthalmie, la question de savoir si
cette maladie se développe par contagion, me parait
¢tre encore en litige,

Néanmoins, nouspouvons regarder comme démontrée
la possibilité que 1"ophthalmie purulente se développe
par contagion, puisque des faits assez nombreux prou-
vent que certaines circonstances peuvent favoriser ce
mode de développement. Et si "application sur 1'ceil
d’une matiere puriforme, a produit 'ophthalmie dont
il s'agit, iln’en est pas moins vrai que la méme affection
s’est manifestée sous l'influence des causes ordinaires
de I'inflammation. En général, toutes les causes ex-
térieures capables d'affaiblir I'économie peuvent don-
ner lieu i 'ophthalmie purulente. Cette affection est, en
effet, plus fréquente et plus désorganisatrice chez les

(1} Je traduis a cold par le mot coup de veat. 11 signifie litiérale-
ment froid; mais Uexpression vulgaire { have a cold Jai un froid ,
s'emploie généralement en anglais pour désigner une légére incommo-
dité, qu'elle soit ou nonlerésultat du froid. C'est dansle méme sens que
nous disons en pailant d'une ophthalmie 1égére , c’est un coup de vent,

( Note du traductenr, )
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enfants faibles , chez ceux qui respirent un mauvais air,
qui éprouvent du froid, et sont mal vétus et mal nourris.
Elle est aussi plus fréquente chez les enfants qui nais-
sentavant terme, et chez les jumeaux. Les nouveau-nés -
y sont plus sujets que les enfants plus dgés, et ceux-ci
y sont plus sujets que les adultes. Il parait done que plus
I'organisation a de force et de développement, moins
cette maladie devient commune. Elle est plus fréquente
pendant les temps froids et humides, que dans les sai-
sons chaudes et séches; elle exerce ses ravages plus
particulierementsur les enfants de la classe indigente que
sur ceux des riches. Elle régne avec plus d'intensité, et
produit les plus grands désordres dans les hospices,
ot les enfants sont recueillis en grand nombre, et privés
de ce qui est le plus nécessaire a leur existence ; je veux
parler des soins et des attentions que peut seule inspirer
la tendresse des méres. Je ne parle pas ici de I'hospice
des Enfants-trouvés de Londres, ot 'on ne recoit pas
tous les enfants sans distinction , mais de ceux de Paris,
de Saint-Pétershourg, de Moscou et de Vienne, ou 1'on
recoit tous les enfants que 'on présente (1). La morta-

(1) L’hospice des enfants-trouvés a Londres a pour objet 'entretirn
et U'éducation des enfants abandonnés. Pour qu'un enfant y soit recu ,
il ne faut pas qu’il ait plus d’un an. Il faut qu'il soit présenté par la
mére et qu’elle constate qu’elle est dans le besoin et quz le pire del'en-
fant I'a abandonnée. Il y a ordinairement 200 enfants miles et femelles
dans cet hospice, et 180 sont envoyés a la campagne o des inspecteurs
veillent sur eux. Quand ils reviennent & I'éiablissement on leur fait ap-
prendre un état.

A Paris, I'hospice des enfants-tronvés est établi sur des bases plus
larges. C'est un asile ouvert i tous les nouveau-nés abandonnés; ils sont
gardés quelque temps i I'hospice en attendant qu’on puisse les envoyer
a la campagne. S’ils tombent malades, on suspend leur départ, et on les
place dans une infirmerie on ils recoivent les secours de art. Clest Ia
que le plus souvent se déyeloppe Pophthalmie puralente 4 laquelle il
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lité est immense dans ces établissements ; un grand nom-
bre de ces enfants périt des suites de 'ophthalmie
purulente. Il est nécessaire qu’un enfant naissant recoive
les soins minutienx qu'une mere seule peut donner; et
dans ces hospices, l'attention et la philantropie des
personnes qui les dirigent,, ne peuvent jamais remplacer
la sollicitude maternelle.

Langenbeck a observé qu'a I'hdpital d’accouchement,
a Vienne, ou l'on admet ordinairement les femmes de
la basse classe, et qui ont presque toujours la gonor-
rhée quand elles accouchent , mais ou les enfants restent
et sont soignés avee leurs méres, I'ophthalmie puralente
est rare; tandis qu’a 'hospice des Enfants-trouvés,
o les enfants sont éloignés d= leurs meres, et n’en re-
coivent pas les soins, cette affection est trés com-
muene (1).

en succombe un assez grand nombre, malgré l'empressementavec lequel
cette maladie est prévenuve et traitée. Mais il est i remarguer qu’avant
d’entrer 3 Phospice, les enfants ont souvent souflert du froid, de la faim
el de la misére, ct font déja malades quand on les recoit. Les causes de
leurs ma'adies sont done le plus souvent étrangéres a 1'dlablissement.

( Note du traducteur, )

(1) On recoit a Thospice des enfants-trouvés de Paris, les enfants
qui naissent ala materniteé oh les femmes gui y viennenl accoucher
sonl souvenl suspecles. Eepuudaul‘. il 1]':; a pas pour cela IIIIH.
d’enfants affecids de 'ophthalmie purulente parmi ceux qui viennent
de la maternité que parmi ceux qui viennent du dehors. L'écoule-
ment du vagin n'est pas toujours la cuuse de la maladie qui nous
occupe ; jai vu naitre un enfant d'une dame qui, a I'édpoque de
I'accouchement , avait un chancre , un écoulement et un bubon i
laine. L'enfant n'eut pas d'ophthalmie; il se porta bien pendant
quatie mois au boat desquels il eut un chanere au prépuce, ct des pus-
tules vénériennes qui ne eddérent gu’a un traitement anti-vénérien, Je
crois que les enfants naissants sont singulitrement disposés i l'ophthal-
mie palpébrale, par I'élat de congestivn sanguine ct iymphatique de la
conjonctive et des paupitres; élal qu'ils préseotent presque tonjours
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Pronostic. 11 se présente un singulier contraste entre
la violence de cette ophthalmie, chez les nouveau-nés,
la rapidité de ses ravages et la facilité avec laquelle elle
cede a un traitement approprié. Ainsi donc, si vous
étes appelé a traiter une ophthalmie puriforme chez
un enfant, avant que la cornée soit alterée, vous pon-
vez assurer d’avance les parents que le malade ne perdra
pas la vue. Si l'inflammation est bornée aux paupiéres,
ou si elle s’est étendue au globe de I'ceil , pourvu que la
cornée ne soit pas altérée, on ne peut pas considérer
ce cas comme rés dangereux, parce qu’il est encore
possible d’éloigner et de combatire toutes les consé-
quences ficheuses, aumoyen d’un traitement rationnel,
Mais si 1’on rencontre la cornée ramollie , uleérée , ou
détrnite dans une étendue plus ou moins grande , laperte
de la vue devient inévitable. Il est méme trés probable que
le malade perdra la vue, da moins incomplétement , si
la cornée offre un blape mat et perd sa transparence ;
car alors il est & craindre qu’il ne survienne une uleé-
ration de la cornée , le prolapsus de l'iris ou 'opacité
permanente de la membrane enflammée. Lorsque 1'opa-
cité est superficielle, et semble due & un épaississement
inflammatoire de la conjonctive, il est probable que cetle
tache disparaitra (1).

en naissant, et que leurs cris continuels augmentent encore. Si done le
froid, le contact inaccoutumé de la lumiére, et sur-tout la malpropreté
irritent 'eeil, ceite irritation fait de rapides progres, el cause bientot
I'ophthalmie purulente et tous ses accidents. Je erois done que 'ige
duo malade, I'état de ses panpitres et la condition dans laquelle il naip
ct se trouve €levd, sont plutot les veéritables causes de oplithalmie pu-
ralente, que Pinfection par I'écoulement du vagin de quelque nature
qu’il soit. Je signalerai encorc comme cause de cette ophthalmie la con-
tusion el le froissement des paupiéres pendant Paceoachement.

( NVote du traductenr, )

(1) L'epacité trés élendue de Ia cornée n’est pas tonjours une cause
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On peut encore baser son pronostic sur la nature de
I'écoulement; plus il est blanc et médiocre , moins 1'in-
flammation est intense; elle 'est bien davantage, lorsque
I’écoulement est jaundtre et abondant. Si lamatiére est
claire , ichoreuse ou sanieuse , on doit en conclure que
le ramollissement de la cornée s’est fait, ou qu'il existe
un uleere plus on moins étendu. Le mélange du sang
ou dupus dénote la violence de la congestion inflamma-
toire ; mais il ne doit point donner d'inquiétude, quoi-
que cette complieation alarme ordinairement beaucoup
les méres et les nourrices. Quelquefois, ces évacuations
sanguines dégorgent les vaisseaux palpébraux, et ser-
vent ainsi a combattre I'inflammation (1).

Traitement.Dans1'étataigude I'inflammation, lorsque
la conjenctive palpébrale et la conjonetive oculaire sont
trés rouges , et tuméhiées, et sur-tout lorsque la cornée
commence a s épaissir et a devenir trouble, que les pau-
pitres sont, a 'extérieur, rouges et tuméfiées, quoique
'on ne puisse voir I'intérieur de'eeil , il fauttiver dusang
parles sangsues. C'est au centre de la paupiére supérieure
qu'il faut les appliquer ; comme les morsures des sang-
sues fournissent beaucoup de sang, en raison de I'acti-

de céeité permanente. J'ai vu a 'hospice des enfants-lronves de Paris
un cnfant étre completement aveugle apres une ophihalmie purulente ;
la cornde élait entiérement opacque sur les denx yeux. L'enfant resta
un an a linfirmerie sans que U'on s’occupit de ses yeux. Cependang
I'opacité s'eflaca peu-i-peu ; les taches diminuérent d’étendue au point
de permelttre aux rayons lnmincux d’arriver & la pupille. Cet enfant fut
environ un an aveugle. ( Note du traductenr. )
(1) ¥ai vu chez un enfant de six jours, affecté d’ophthalmie puru-
lente, une hémorrhagic abondante survenir par les paupitres et hater la
mort de enfant qui éiait excessivement faible. Dans ses derniers mo-
menls le corps se couvrit de pétites pétéchies, et a 'ouverture du ca-

davre on trouva le ceeur et les gros vaisseaux yides de sang.
( Note du traducteur, )
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vité de la eirculation capillaive chez les jeunes sujets,
une seule appliquée sur chaque paupiere suffira pour
combattre avec succés la rougeur et le gnnﬂemenf, et
pour diminuer la congestion de la conjonctive. Je n'ai
jamais vu qu’'on fit obligé de recourir a plus d'une
sangsue, et j'ai quelquefois vu des enfants devenir trés
piles et presque tout-a-fait décolorés a la suite de cefte
simple application ; aussi, je n’en emploie jamais plus
d’unec an-dessus de chaque ceil, méme chez les enfants
les plus robustes.

Si l'on est incertain sur 1'état de la cornée, et si la
congestion de la conjonctive parait étre considérable,
il faut encore appliquer des sangsues , quoique les pau-
pieres ne soient pas tres gonflées, On peut aussi se servir
de lotions faites avec l'extrait de saturne et l'eau de
roses. 1l faut entretenir le ventre libre, a 'aide de 'huile
de ricin et la magnésie; et sila langue est blanche et
chargée, on peut faire prendre un ou deux grains de
calomélas avant d’administrer un purgatif. On a con-
seillé T'usage des vésicatoires, mais je n’en suis pas
trés partisan, a moms qu’il ne soit absolument né-
cessaire d’employer un dérivatif. Un médecin de 1'hos-
pice d'accouchiement de Vienne, recommande pour tout
traitement 'application de compresses imbibées d’eau
froide sur les yeux, et n’emploie aucun auntre moyen
extérieur ou intérieur. Lorsque je considére l'intensité
de cette maladie, la rapidité de sa marche et la violence
de ses progrés, je ne puis me contenter d’one méthode’
de traitement aussi simple.

Apres avoir combattu la violence de l'inflammation,
par les moyens anti-phlogistiques que je viens d'indi-
quer, il faut employer les topiques astringents. J'ai
observé que T'on usait de cette espece de médicaments
avec beaucoup plus d’avantage dans cette ophthalmie
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que dans toute autre. Une simple dissolution d’alun, a
la dose de deux a quatre grains par once d’eaun distillée,
suffit généralement. Il faut injecter trois ou quatre fois
par vingt-quatre heures cette solution entre les pau-
pitres, de maniére a les nétoyer des matieéres puriformes
qu'elles recélent; puis on applique sur les yeux une
compresse molle imbibée de ce liguide. 11 faut, en méme
temps, administrer quelqueboisson apéritive.Parl'action
de ces moyens, le gonflement et la rougeunr des paupiéres
diminuent , I'écoulement cesse; mais il reste encore
quelque temps un certain épaississement de la conjone-
tive, accompagné¢ dune séerétion muqueuse plus ou
meins abondante. Dans un grand nombre de cas, lors-
que la conjonctive oculaire ne partage pas 'inflamma-
tion, on peut, dés le prineipe, avoir recours aux astrin-
gents. Nous suivons cette méthode dans les quarante-
neuf cinquantiemes des cas qui se présentent a cetle
imfirmerie ; nous n’employons pas autre chose que la
solution d’alun a Uextérieur, et lamagnésie a 'intérienr;
et sur plusieurs centaines de sujets, je ne me rappelle
pas un scul enfant dont les yeux aient été perdus, lorsque
nous avons commencé a traiter la maladie avant que la
cornée fit le siége de quelque altération. Si I'on est
obligé de changer le topique extérieur, parce que ceil
s'habitue an contact de 'alun , on peut user.avantageu-
sement du nitrate d’argent, en commencant par un ou
deux grains dans une once d'eau, et en augmentant gra-
duellement la dose jusqu'a six grains. On peut intro-
duire cetie solution entre les paupiéres deux ou frois
fois par jour. \

- M. Ware que 'on peut citer comme ayant le pre-
mier donné¢ une deseription exacte de cette maladie ,
recommande une composition astringente tres compli-
quée que 'on désigne sous le nom de liqueur de Bates ou
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eau camphrée de Bates. Elle se prépare en versant huit
onces d’eau bouillante sur huit grains de sulfate de eui-
vre, sur la méme quantité de bol d’Arménie et deux
grains de camphre ; on laisse refroidir cette liqueur ,
pour ensuite la tirer au clair. Je ne pense pas que cetle
préparation soit plus avantagense qu'une simple disso-
lution de cuivre ou d'alun, i laquelle je donne la préfé-
rence.

Lorsque lacornée est nleérée, I'inflammation perd sa
violence, et il s’établit un travail d'uleération et de dé-
sorganisation progressive ou d'inflammation uleérative,,
qui bientdt met a nu Pextérieur de 'organe. L’¢élimina-
tion de la portion ramollielaisse un uleére dont la sur-
face est floconneuse et les hords déchirés ; les forces
et I'état d’irritation de Denfant disparaissent, et il
reste péle et affaibli, ainsi que nows Pavons dit plus
hant; alors il faut avoir recours aux toniques , parmi
lesquels j'indiquerai sur-tout P'écorce de quinquina,
C'est sous forme d'extrait qu'il convient le mieux de
I'administrer; on le broie et on le mélange avec dun
lait: on peut en donner de 4 & 1o grains par 4 ou 6
heures.

Les considérations dans lesquelles nous venons d’en-
trer, ne sont pas seulementapplieables al'ophthalmie pu-
rulente des nouvean-nés, elles peuvent trés bien s'appli-
quer an traitement de cette maladie chez les enfants de
deux & trois ans ; mais alors lesévacuations sanguines et
intestinales doivent étre plus actives. Ainsi, on pourra
appliquer deux, trois et quatre sangsues sur l'ceil ; on
peut mettre en usage les lotions froides et les purgatifs,
tels que le calomélas, la rhubarbe, le jalap et 'huile de
ricin, On peut augmenter la quantité des évacuations
sanguines A mesure que les sujets avancent en dge. Jai

arement ¢té obligé d'employer la saigndée et les ven-
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touses scarifices chez les malades au-dessous de la
puberté.

§ ll. oPuTHALMIE PURULENTE CHEZ L'ADULTE.

I'ophthalmie purulente qui se développe chez les in-
dividus plus dgés que ceux dont nous venons de nous
occuper, est la méme que la précédente ; mais elle pré-
sente quelques modifications sous le rapport de sa mar-
che, de ses symptdémes et de sa durée, qui tiennent aux
différences d'age , et qui exigent quelques changements
dans le traitement. C'est originairement et essentielle-
ment une inflammation de la membrane muqueuse pal-
ptbrale et oculaire , accompagnée d'un écoulement,
Elle borne quﬂthuﬁfﬂis son siége a la conjonctive et
d’autres fois s'étend au globe de I'eeil; elle produit aussi,
comme chez les nouveau-nés, certaines altérations de
la cornée et de I'iris et la destruction méme de I'organe
enlier.

Lorsque I'on considére le caractére distinetif de cette
maladie, ainsi que le danger de ses résultats, on a droit
de s’¢tonner qu'elle ait été si long-temps méconnue. Ce-
pendant les premiéres notions que nous en ayons eue,
datent de I'époque de la campagne etdu séjour des Fran-
cais en Egypte. Je ne connais aucune description de
cette maladie avant cette époque. Scarpa n’en a pas parlé
dans sa premiére édition qui date de 1801 ; et dans celle
de 1818, il n'a consacré a ce sujet qu'un simple paragra-
phe. M. Ware n'y a porté son attention que lorsque nos
chirurgiens militaires en firent mention aprés que nos
armées eurent évacué 'Egypte. Richter, qui parait avoir
observé les maladies des yeux avec une grande attention
pendant une longue suite d’années, et qui les a décrites
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avee une rarve fidélité, n’a pas signalé I'ophthalmie dont
il s’agit. Beerni les autres médecins de I'école de Vienne
n'en ont parlé. Beer I'a entiérement passée sous silence
dans sa premiere édition de 1793, Dans la seconde édi-
tion de 1812 2 1816, il n'en parle que dans une
note ou il dit qu'il a long-temps désiré posséder
des détails exacts sur cetle affection, et qu'enfin ces
détails lui ont ¢té fournis par Pouvrage d’'Assalini;
que d'aprés cet ouvrage, il s'est convaincn que la
maladie dont il sagit, n’est autre chose que l'oph-
thalmie catarrhale ordinaire, rendue plus violente par
les circonstances locales auxquelles les Francais et les
Anglais se sont trouvés exposés, et par le traitement
peu rationnel qu’onleur a fait subir (1).

On a donné a cette maladie différents noms, tels que
ophthalimie purulente, ophthalimie d’Egypte, ophthal-
mo et blepharo-blenorrhée , ophthalmic contagicuse,
elc. :

Dans la premiere période, il se manifesiec une rou-
geur de la conjonctive palpébrale accompagnée d'un

. pen de raidear de la paupiére; il s'écoule en méme
temps un mucus blanchitre. A cette époque, le méde-
cin est rarement appelé a soigner le malade qui ne fait
pas encore beancoup d'attention i sa maladie ; mais bien-
16t la maladie s’¢tend aun globe oculaire; et alors coni-
mence ce que I'on appelle sa seconde période. La mem-
brane enflammeée est remarquable par sa rougeur et sa
tuméfaction ; I'écoulement augmente, la rougear devient

(+) Cette maladie a pu étre étudide depais en Angleterre ol clle sest
déclarée plusienrs fois. On y a méme atlaché une triéts grande impor-
tance depuis qa’on I'a vue se manifester dans les différents corps d'ar=
wmée, dans 'hospice des invalides de Chielsea, prés Londres, o
M. Mac Gregor I'a ohservée et déerite avec soin, ¢t cisfin dans une
grande ceole du comid d'Yorek, { Note du traductexr.)
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écarlate et uniforme, et I'on apercoit méme quelquefois
des taches rouges ou ecchymoses. La conjonetive ocu-
laire se boursouffle, et forme un chemosis qui recouvre
quelquefois toute la cornée : a celte époque, toute la
paupiére est gonflée, en raison de I'épanchement de
sérosité dans son tissu. On voit alors les deux paupiéres
former deux bourrelets blanchétres ou légérement rou-
ges, qui recouvrent entitrement les yeux, et qui em-
péchent, avec le chemosis, de pouvoir observer I'état
de la cornée. On reconnait ordinairement 1'étendue du
gonflement de la conjonctive, aux adhérences que 'on
trouve aprés la guérison de Vinflammation. J'ai vu la
conjonctive qui revét la partie supérieure de la scléro-
tique adhérer a la cornée par une petite lame frian-
gulaire, et une large adhérence semblable entre le
bord orbitaire du cartilage tarse supérienr et le bord
inférieur de la cornée.

Le malade éprouve dansle principe, comme je I'ai dit,
unsimpleengourdissement dans I'ceil ; mais ensuiteil ac-
cuse une sensation semblable a celle que détermine la pré-
sence du sable dans I'eeil. La matiére puriforme devient
de plus en plus abondante, s'écoule des paupiéres sur
la face du malade ; et a mesure que U'inflammation §’¢-
tend an globe de 'eil, la douleur augmente et devient
déchirante, Son siége parait étre au fond de leeil;
elle s'accompagne d’un sentiment de chaleur et de dou-
leur a la téte avec des battements aux tempes. Les souf-
frances du malade présentent des rémissions et des
exacerbations. La douleur, aprés avoir été calmée, re-
vient souvent encore, accompagnée de la sensation de
sable dans 1'ceil.

Les symptomes généraux sont légers ; le pouls n'est
point agit¢, la couleur de la langue est peu altérée,

12
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Iappétit presque dans 1'état naturel, et le sommeil a
peine troublé,,

La cornée subit les mémes altérations que chez les
enfants ; mais ici le gonflement des paupiéres et de la
conjonctive ne permet pas d’observer ces altérations.

Dans la troisieme période, il survient une rémission
graduelle des symptdmes; la douleur, le gonflement et
I'écoulement diminuent. L’cedéme externe cesse, et le
gonflement de la conjonctive ne diminuant pas a pro-
portion, les paupiéres, 'inférieure sur-tout , se trouvent
renversées.

Les accidents que produit 1'ophthalmie purulente
aigué sont : 1° le ramollissement de la cornée, général
ou partiel ; dans le premier cas, a I'instant o1 la mem-
brane ramollie se détache, le cristallin s’échappe, le
malade recouvre la vue pour un instant, mais il la perd
presque aussitdt, Lorsque la partie détruite a été déta-
chée, I'altération fait des progres en dedans, et donne
lien a I'issue des tuniques internes de I'ceil ; 2° un autre
accident est I'uleération de la cornée , quelquefois avec
adhérence de l'iris, et se terminant par un staphyldme
général ou partiel ; 3° il survient une ulcération pro-
fonde le long dubord de la cornée, dont elle occupe
d’abord les deux tiers ou la moitié, et qui s'étend
ensuite dans la chambre antéricure de l'ceil. On voit
quelquefois sur les bords de l'uleération, les lames
qui composent la cornée séparées les unes des autres
d’'une maniére distincte; 4" on voit se développer de
petites ulcérations, sans prolapsus de l'iris ; 5° enfin,
I'opacité plus ou moins étendue, et quelquefois une
synéchie antérieure. L’épaississement etles granulations
des paupiéres , sont le résultat de cette inflammation,
lorsqu’elle passe a I'état chronique, et1'on voit persis-
ter encore long-temps la rougeur, avec un léger gon-
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flement de cette membrane. La maladie a une grande
tendance i récidiver, méme par la plus légere canse. Je
I’ai vue se reproduire plusieurs années apres son premier
développement.

Diagnostie. Les caractéres de la maladie sont telle=
ment tranchés , qu’il est inutile d’insister sur ce point.
On ne pourrait la confondre qu’avee I'ophthalmie ca-
tarrhale ; mais ici nous avons de plus le gonflement
considérable des paupitres, le chemosis, la rougeur
écarlate de la conjonctive et 'abondance de 1'écoule-
ment. Enfin, les altérations que subit la cornée dans
I'ophthalmie purulente, et qui sont rares dans I'ophthal-
mie catarrhale, ajoutent encore un dernier trait carac-
téristique au tableau des symptdmes de la maladie qui
nous occupe.

Pronostic. Cette maladie est excessivement dange-
reuse; ici le danger que court 'organe de la vue est
plus grand que chez les nouveau-nés et les enfants.
Cette affection est moins facile & traiter, et son issue
doit étre par conséquent plus incertaine. Cependant si
I'on voit que la cornée conserve sa transparence, on
peut avoir quelque espoir de guérison, en suivant un
traitement actif. Sila douleur a son siége profondément
dans I'eeil , cela dénote 1'étendue de I'inflammation, et
doit faire eraindre pour ses résultats. Apres le ramollis-
sement et 1'ulcération de la cornée, il est possible que
la yue se rétablisse, sur-tout si le sujet n'est pas trés
pléthorique.

Causes. On a émis, et 'on soutient encore beau-
coup d'opinions diverses, sur les causes et 'origine
de cette ophthalmie, Quelques auteurs la considerent
comme une maladie spécifique, qui se communique
par le contact de la matiére de I'écoulement. Ils la
regardent comme endémique en Egypte, et importée

12,
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en Europe par les armées francaises et anglaises, qui
en furent atteintes lors de lexpédition d'Egypte.
D’autres croient que cette ophthalmie est purement
catarrhale, et ils pensent qu'elle est plus grave en
Egypte, a cause des circonstances propres h déve-
lopper les inflammations catarrhales, et qui se trouvent
en foule dans cette contrée. Nous ne possédons pas de
données suffisantes pour décider quelle est la plus exacte
de ces deux opinions. Il serait nécessaire de faire des
expériences qu’il est difficile d’entreprendre. Il faudrait,
par exemple, appliquer sur un ceil sain I'écoulement
d’un ceil malade, et cela n’est pas toujours praticable; et
dailleurs, est-il possible de produire cette maladie par
la simple application de la matiére de 1'écoulement sur
I'eeil ? Dans I'impossibilité done ot nous sommes de
raisonner ici sur des faits positifs , nous nous bornerons
a passer en revue les cas qui se sont présentés aux dif-
férents observateurs, et nous ticherons d’établir nos
idées par le raisonnement, ne pouvant le faire d’apres
P'observation direete. M. Mac Gregor, dans le compte
qu’il a rendu de cette maladie , lorsqu’elle se développa
a I'asile royal des militaires a Chelsea (1), parle de trois
femmes de salle qui, en seringuant les yeux des malades,
contractérent une ophthalmie purulente trés grave.
L’une de ces femmes perdit I'ceil quatre jours apres le
développement de la maladie. Ce fait semblerait prou-
ver que l'application de la matiére de I'écoulement sur
Veeil, est capable de produire une inflammation pu-
rulente (2).

(1) Transactions of a society for the improyement of medical and
surgical Knowledge vol. 3. p, 31—jo.

(2) M. Mac Gregor rapporte le fait suivant dans son ouvrage, p. 51.
Clest sans doute une des observations dont parle ici M. Lawrence.

» Le 21 octobre 1Bog, a 4§ heures aprés midi, une garde-malade
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Celte maladie semble §’étre communiquée par conta-
gion, depuis son importation d'Egypte en Europe. En
effet, on sait'que les armées francaises et anglaises fu-
rent singuliérement ravagées par cette maladie ;| durant
leur séjour en Egypte; qu'en Sicile, a Malte et a Gibral-
tar, ol nos soldats séjournérent en revenany. d'Egypte,
cette maladie se développa sur plusieurs individus qui
avaient communiqué avec nos soldats : qu'en Angleterre
on a vu différents corps d’armée, qui avaienten des rela-
tions plus ou moins directes avecles soldats de I'armcée
d'Orient , étre atteints de I'ophthalmie dont il s’agit.

La maniere dont la maladie se développe semble
prouver en faveur de la contagion. Ainsi, elle se mani-
feste rapidement sur les personnes réunies dans un
méme local, comme les soldats casernés, qui sont
obligés de se servir du méme linge et des mémes usten-
siles ; tandis que les officiers, qui mangent a part ct se
logent mieux, n'en sont pas atteints.

La garnison de Mayence était composée d’Autrichiens
et de Prussiens. La maladie dont il s’agit, fit des pro-
grés considérables sur les soldats Prussiens, tandis
que les Autrichiens, qui se trouvaient dans une autre
partie de la ville et dans d’autres casernes, n’en furent
nullement atteints. :

On voit souvent dans une méme famille, le pére, la
mere et les enfants, étre successivement affectés de
cette maladie. On I'a vue sévir sur des hommes réunis

nommde Flanelli, aprés avoir seringué I'wil malade d’un enfant , se
lanca dans I'eil droit un reste de la lotion dont elle venait de faire
* usage pour d’autres malades. Elle ressentit peu ou pas de douleur dans
le moment, mais vers g heores du soir, son ceil devint rouge et un peu
douloureux , ot lorsqu’elle se leva le lendemain matin, ses paupitres
étaient tuméfies , un €coulement purulent s'était déclaré; tous les

symptomes de 'ophthalmie purulente se manifestérent ensuite.
( Note du traducteur.)
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en corps, et I'on parvenait a les guérir en les isolant
et en les engageant a se servir chacun de leur linge et
des ustensiles nécessaires a la vie. Tous ces faits ont été
signalés en faveur de la contagion de I'ophthalmie. Les
médecins qui ont partagé cette opinion sont sur-tout
MM. Mae Gregor, Edmonstone (1) et Vetch (2), en
Angleterre; en Allemagne, ces idées ont également été
admises par Rust, Walther et Graéfe.

Voici maintenant les raisons qui ont été alléguées
contre la contagion.

L’Egypte a été, comme on le sait, le berceau des
sciences et des arts, aussi a-t-elle été fréquentée dans
les temps les plus reculés par les savants et les philo-
sophes. Des lors, 'Egypte était regardée comme trés
propre au développementdes maladies des yeux. En effet,
Hérodote qui la parcourut dans un but scientifique , et
qui nous en a laissé une excellente description, a fait
remarquer que, de son temps, il régnait dans ce pays
beaucoup de maladies d’yeux. Nos voyageurs modernes
ont fait la méme remarque ; Volney dit que, dans les
rues du Caire, on trouve, sur cent personnes, vingt
aveugles, dix borgnes et plus de vingt individus dont
les yeux sont rouges, purulents ou couverts de taches.
Savary rapporte qu'a la grande mosquée du Caire, il a
compté jusqu’a huit mille personnes aveugles. Haller,
dans sa Bibliothétque chirurgicale, appelle I'Egypte,
« Cezcorum in omni tempore feecunda nutriz. » Cepen-
dant ces écrivains anciens et modernes, n’ont jamais

(1) M. Edmonston a publi¢ une brochure sur I'ophthalmie puru-
lente qui a régné en 1802 dans argylshire.

(2) Le doéteur Vetch a donné une excellente description de celte
maladie dans une brochure publice en 1807, On account of the opthal-
mia W hich has appeared in England since the return of the bristish army
trom Egypt. London 1807, ( Yote du traducteur. )
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dit que cette maladie fiit contagicuse ; les Egyptiens
eux-mémes ne le pensent pas, et les chirurgiens anglais
et francais, qui ont traité la maladie dans le lieu que
I'on pourrait considérer comme la source de son infec-
tion , n'ont jamais supposé qu’elle fat contagieuse.
Assalini qui a suivi 'armée d’Egypte, en qualité de
chirurgien du prince Eugene, attribue cette maladie
aux causes ordinaires des maladies ophthalmiques qui
se trouvent en plus grand nombre en Egypte.

La chaleur insupportable du jour, a laquelle succede
le foid et la rosée des nuits, les inondations périodiques
des eaux du fleuve, I'évaporation qui en résulte, toutes
ces causes agissent sur I'eeil, et 'irritent d’autant plus
qu'il y est disposé par la chaleur de I'atmosphére , 1'é-
clat de la lumiére, 1'éblouissement que produisent les
plages de sable, et la poussiére soulevée par les vents.
Assalini et les autres écrivains qui ont recueilli leurs
observations en Egypte , regardent donc cette maladie
comme une ophthalmie catarrhale aigué, qui affecte
particuliérement ceux qui sont plus exposés aux causes
excitantes , comme le sont les soldats et les gens de la
basse classe; tandis que les officiers et les gens riches
peuvent s’y soustraire.

Toutes les fois que I'ophthalmie purulente régnait
sur des hommes réunis en masse, elle a cessé de les
affecter aussitdt qu’ils se sont séparés, comme cela
s'observe pour les soldats qui quittent leurs corps, et
serendent dans leurs foyers. Or, sielle elit été nécessai-
rement contagieuse, ces hommes 'auraient communi-
quée a leurs parents, et I'auraient propagée dans les
pays ot ils se sont rendus.

Enfin, si I'on cherche & s’éclairer par I'expérience
directe, sur la contagion ou la non contagion de cette
maladie, de nouvelles difficultés environnent la ques-
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tion. On sait que quelques médecins n’ont pas balaneé,
dans le but d’éclairer certains points de la science, de
s’inoculer un virus malfaisant , pour prouver sa conta-
gion ou démontrer le contraire : c’est ce qu'on a fait
pour la peste et la syphilis. Une semblable expérience
a ¢té faite pour I'ophthalmie purulente. On trouve dans
le douzieme volume du Journal médico - chirurgical
d’Edimbourg, que M. Mackesy, quiavait été en Egypte
avec son régiment, se décida, a son retour & Messine,
en Sicile, a faire une expérience sur la contagion de
I'ophthalmie puriforme. Il imbiba un morceau de linge
du pus sorti des yeux d’un malade, il le tint appliqué
sur ses yeux pendant plus d'une heure , le pressa a dif-
férentes reprises entre les paupieres, ce qui produisit
une légere cuisson; il fit ensuite un mille de marche
contre un vent assez fort qui balayait la poussiere. Il
appliqua de nouveau, pendant la nuit, unlinge sali de
pus sur les yeux, le renouvela et I'humecta de nouveaun
le lendemain matin, et cependant il ne survint pas
d’inflammation.

Nous venons d’cxposer les raisons pour et contre la
contagion, et les unes et les autres semblent se com-
- battre avec une certaine apparence de vérité. Mais il est
possible de concilier , jusqu’a un certain point la con-
tradiction qui s'éleve entre elles. Je n’admettrai point,
avec le docteur Vetch, la supposition que la plus petite
particule de pus peut donner naissance a I'ophthalmie,
et que celle-ci peut étre contagieuse tant que dure 1'é-
coulement puriforme, ce qui a lien parfois pendant
plusieurs mois. Cela n’est point, a mon avis, suffisam-
ment prouvé. Si la contagion existe, elle est différente
de celle de la petite vérole, de la scarlatine , de la rou-
geole ; elle est moins active et moins certaine. D'un autre
cbté, lorsque je vois cette maladie se développer et
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s'étendre sur de grands corps d’armée, je penche a
croire qu'elle est contagieuse, quoique les arguments
contre la eontagion me semblent étre plus faibles que
ceux qu’on invoque en sa faveur ; enfin, je ne puis voir
de similitude parfaite entre les maladies que nous re-
connaissons parfaitement bien pour étre contagieuses
et celle dont il s’agit ici. Nous voyons, en effet, la scar-
latine, la rougeole et la petite vérole, se propager et
se développer d’'une manitre constante et réguliére,
et cela n’a pas lieu pour 1'ophthalmie purulente.

Si 'on s’en rapporte au réeit des malades, je ferai
remarquer u'il est évident que souvent I'ophthalmie
nait par d’autres canses que par le contact ou par I'ap-
plication de la matiére de 1'écoulement. Beaucoup de
malades viennent a cette infirmerie, avec une ophthalmie
puculente, sans avoir jamais communiqué avec aucun
individu qui fit affecté de la méme maladie, et je sais,
pour ma part, que cette inflammation peut se développer
sous 'influence des causes ordinaires de I'inflammatian,
sans contact et sans communication plus ou moins di-
recte. Mais une fois développée, cette maladie peut se
propager d'une maniére en quelque sorte contagicuse.
Ainsi, lorsque des individus sont entassés en grand nom-
bre dans des habitations resserrées, qu’ils dorment
dans les mémes chambres, se servent du méme linge et
des mémes ustensiles, qu’enfin ils n’observent pas ri-
goureusement les soins de propreté, il en résulte une
influence défavorable a la santé, par 'effet du mauvais
air, des émanations mal saines et des autres causes mor-
bides que produit inévitablement une grande réunion
d’hommes. Sil est difficile d’expliquerle mode d’action
de ces influences délétéres, leurs effets sont du moins
palpables, et ces effets sont encore secondés par une
noupriture insuffisante, de mauvais vétements et une
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ventilation défectueuse; aussi a-t-on vu 'ophthalmie
purulente, exercer sur-tout ses ravages dans les casernes,
les navires, les colléges, les prisons et les grands
ateliers. :

L’ophthalmie purulente, si toutefois elle est conta-
gieuse, présenterait sous ce rapport quelque analogie avec
le typhus. En effet, ces deux maladies ne me paraissent
évidemment contagieuses que sous l'influence de causes
locales, que dans les lieux viciés par des effluves demau-
vaise nature, et parmi des hommes entassés dans des
lieux resserrés et manquant des choses nécessaires a la
vie. Si donc la question de la contagion n’est point en
core résolue pour le typhus, on ne doit pas s’étonner
de la méme incertitude a I'égard de I'ophthalmie puru-
lente (1).

Les détails que nous avons donnés précédemment,
sont propres a démontrer que cette inflammation peut
najtre et se propager sous l'influence de certaines causes
extérieures, et I'on a pu prouver jusqu’a l'évidence,
par certaines circonstances particuliéres, que cette
ophthalmie peut se développer et s’étendre, comme par
contagion, sans avoir été¢ importée d'Egypte, et sans
que I'on ait appliqué la matiere purulente sur Deeil.
Le docteur Edmonstone a rapporté I'histoire d'un dé-
veloppement accidentel de cette maladie parmi les gens
de T'équipage d'un vaisseau de guerre, dans les Indes
occidentales. Un exemple plus remarquable encore, est
celui qu’on a recueilli & bord d’un vaissean francais qui
quitta I’'Afrique, exempt de toute maladie des yeux;
mais durant la traversée pour aller aux Indes occiden-

(1) L'ouvrage du doctear Vetch renferme des faits intéressants
relatifs a l'influence des licux, et des circonslances extéricures sur
le développement de cette maladie.
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tales, une ophthalmie puriforme trées violente se déve-
loppa d’abord sur les matelots, et s'étendit ensuite a tout
I'équipage, et lorsque le vaisseau arriva aux Indes, il
restait a peine un nombre suffisant d’hommes qui eus-
sent assez bien conservé leur vue, pour travailler a la
manceuvre dunavire. Certes, il n’y avait point eu, dans
ce cas, de contagion par suite de 'application sur1'ceil,
de la matiére purulente de 'ophthalmie, et cependant
cettemaladie prit naissance, et fit de trés rapides progres.
Je pense done qu'il a suffi, dans ce cas, de l'influence
d'un air mal sain, d'une mauvaise nourriture et de la
négligence dans les soins de propreté, pour faire naitre
celte maladie.

D’aprés les considérations dans lesquelles nous ve-
nons d’entrer, il me semble raisonnable d’admettre la
contagion de I’ophthalmie purulente dans un sens limité.
Elle peut se développer sur un grand nombre de per-
sonnes réunies ensemble, et se trouvant exposées a des
causes extéricures propres a développer une inflamma-
tion violente de I'ceil ; mais on ne peutla regarder comme
le résultat de I'inoculation d'un virus actif et violent, et
encore moins comme une maladie spécifique et conta-
gieuse,, importée d'Egypte, d' Afrique ou d’Asie. Il n’est
donc pas convenable de I'appeler ophthalmie d' Egyptm
Nous ne pouvons d’ailleurs affirmer qu’elle n’ait pas
existé dans nos contrées, avant le séjour des armées
d’Europe en Egypte. Il ne résulte pas de ce qu'elle n’a
pas été déerite, qu’elle n’ait jamais existé parmi nous;
il en est de méme d’'une foule d’autres affections. Ainsi,
il n’y a pas long-temps encore que l'on sait distingner
avec exactitude , les éruptions varioliques de la rou-
geole, et celle-ci de la scarlatine ; néanmoins ces mala-
dies n’étaient pas étrangeéres a notre pays.

Dans tous les cas, il me parait convenable, sous le
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rapport pratique, d’admettre jusqu’a un certain pointla
contagion de cette ophthalmie, et de recommander aux
malades de ne pas se servir des mémes éponges, dun
méme linge et des mémes ustensiles; en un mot, de
les priver de toute communication, comme s’il était
évidemment démontré que la maladie fit .conta-
gieuse.

Traitement. Notre premier soin doit étre de com--

battre la violence de I'inflammation ; on fera donc de
larges saignées du bras; on les prolongera méme jusqu’a
syncope. Il vaut mieux avoir recours a une abondante
saignée, qua plusieurs petites. On peut ensuite appli-
quer des ventouses scarifies aux tempes, et des sang-
sues dans le voisinage de I'eeil. On emploiera ensuite les
lotions froides ou titdes; a ces moyens on fera succéder
les laxatifs et les purgatifs dont on secondera I'effet par
ladiete et le repos; enfin onappliquera des vésicatoires.
On peut prolonger 'emploi de ces moyens jusqu'a ce
que 'on ait vu cesser le gonflement des paupiéres, le
chemosis et la douleur. Les symptdmes inflamma-
toires étant dissipés, on aura recours aux topiques
astringents , aux toniques i I'intérieur, et a un régime
fortifiant. Je place en téte des astringents, la solution
d’alun, puis celles de nitrate d’argent et d’acétate de
plomb.

On introduira deux ou trois gouttes de ces solutions
entre les paupitres, plusieurs fois par jour, et 'on bas-
sinera 'ceil par intervalle avec une solution d’alun.
Outre I'emploi de ces collyres astringents, on peut en-
core appliquer sur le bord des paupiéres, pendant la
nuit, la pommade de nitrate de mercure; on augmente
graduellement 'activité de ces topiques, jusqu'a ce que
la face interne des paupitres ait reconvré son aspect na-
turel. La limonade sulfurique ounitrique, avec'ou sans
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la décoction d'écorce de cascarille, et 'administration
d’un laxatif, compléteront le traitement intérieur. 11 faut
observer et suivre les effets de 'emploi des astringents;
ils produisent d’abord un peu de douleur, puis a cette
irritation succéde un certain état de calme et de vigueur,
Mais si la douleur continue, si la rougeur de la con-
jonctive se manifeste de nouveau, au lien de persister
dansl’emploi des astringents, il faut revenir aux moyens
antiphlogistiques, et ne les suspendre que lorsque I'in-
tensité de I'inflammation sera passée.

Lorsque la cornée se ramollit on menace de s'uleérer,
et qu’il se manifeste des signes de faiblesse, il faut re-
courir au traitement tonique et stimulant. Ainsi, on
conseillera le vin, le porter, de bons aliments; le sul-
fate de quinine et des topiques astringents. Mais on né-
gligera ces derniers, lorsque I'ulcération sera formée; il
convient mieux de 'abandonner i la nature, et de rele-
ver la faiblesse du malade par 'emploi des toniques a
Iintérieur. Les collyres astringents et stimulants, cau-
sent alors plus de mal que de bien. ;

Lorsqu’il reste un ectropion de la paupitre infé-
rieure, aprés la disparition des symptomes inflam-
matoires, et que la tuméfaction est pile et insensible,
il faut la toucher tous les jours ou tous les deux
jours, avec le mitrate d’argent. Quelques médecins
ont conseillé de combattre dés le principe cette inflam-
mation, au moyen des astringents, sans avoir primi-
tivement recours aux antiphlogistiques; mais cette
méthode me parait peu rationnelle, et je suis loin de
la conseiller.
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§ lIl. oPEHTRALMIE DPLENNORRHAGIQUE.

Cette inflammation purulente de I'ceil, se développe
ordinairement sous l'influence d'une affection véné-
rienne; les désordres qu'elle cause sont assez rapides,
et souvent le médecin n’est appelé a la traiter, que
lorsqu’elle a déja fait de profonds ravages.

Symptomes. 1l y a, comme dans I'ophthalmie puru-
lente, un écoulement puriforme trés abondant; la con-
gestion des vaisseaux est au plus haut degré, la con-
jonetive est trés tuméfiée, il se forme un chemosis
plus ou moins considérable, et le malade éprouve de
fortes douleurs a la téte et dans l'orbite. Pendant que
ces symptomes ont lieu, on voit survenir le ramollis -
sement, 'ulcération de la cornée, et méme la désor-
ganisation entiere du globe de D'ceil.

Diagnostic. On ne peut établir de différence marquée
entre cette maladie et 'ophthalmie puriforme ordi-
naire; elle n’a d’autre caractére particulier, que d’étre
extrémement violente, et de se développer sous l'in-
fluence de la maladie syphilitique; ainsi, elle succede
toujours a une blennorrhagie , ellen’attaque qu’un ceil,
tandis que les deux yeux sont ordinairement le siége de
I'ophthalmie purulente. Toutefois ce caractére n'est
point ¢éminemment distinetif, puisqu’il peut se pré-
senter aussi bien pour I'une que pour l'autre de ces
deux maladies ; mais il est vraide dire que I'ophthalmie
purulente attaque le plus souvent les deux yeux a la fois.
Ainsi, le docteur Vetch a fait remarquer que sur mille
cas d’opthalmie purulente, on n’observera pas une fois
un seul ceil affecté.
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Les symptdmesde I'ophthalmie blennorrhagique, ainsi
que la destruction de I'organe , marchent avec une éton-
nante rapidité; mais cela s'observe aussi quelquefois
pour 'ophthalmie purulente; et I'on ne pent admettre
cette rapidité dans la marche de la maladie, comme un
de ses traits spéciaux, Enfin, on observe que dans I'oph-
thalmie purulente, la maladie commence par la con-
jonctive palpébrale,tandis quedans’ophthalmieblennor-
rhagique, 'inflammation envahita la fois la conjonctive
palpébrale et oculaire. Mais le caractére le plus remar-
quable, et le fait sur lequel on peut le plus stirement
baser son diagnostic, consiste, A mon avis, dansl'exis-
tence antécédente d'une blennorrhagie.

Pronostic. On concoit aisément que le pronostic
d'une maladie aussi rapide, doit étre grave. En effet,
la perte de I'ceil sera presque inévitable, si I'on n’est
pas appelé dés le principe a combattre et a suspendre
les progres de I'inflammation,

Causes. 11 se présente ici plusieurs questions a ré-
soudre. Ainsi, 1'on peut se demander si 'inflammation
de I'ceil est le résultat de I'application de la matiére de
I'écoulement ; si cette ophthalmie peut étre produite
parla matiére sécrétée par I'urétre de la personne méme
qui est malade , ousi elle a été déterminée par le pus
provenant d'une personne étrangére , ou enfin, si cette
ophthalmie se développe sous I'influence de la syphilis
dont le malade se trouve atteint, et est ainsi le résultat
d’une sorte de métastase? Malheureusement , nous ne
pouvons résoudre ces questions par des faits. Enfin, il
s'en présente une derniére, celle de savoirs'il y a quel-
que rapport entre la maladie de 1'urétre et celle de I'ceil.
On trouve dans la traduction anglaise de 1'ouvrage de
Scarpa, par M, Briggs, une note que M. Pearson, lui
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a communiquée, et dans laquelle ce savant et estimable
chirurgien prétend qu'il n'y a pas de rapport entre
I'inflammation de 'urétre et celle de Peeil. Sur plus de
mille cas de ]Jlemlm‘l']mgie,iil n’a pas vu, dit-il, une oph-
thalmie qu'on pit attribuer & Uinflaimmation urétrale.
Cette assertion peut étre d'un grand poids en raison de
I'immense expérience et dumérite connude M. Pearson;
mais ce praticien ne semble pas avoir eu I'oceasion d’ob-
server d'ophthalmies syphilitiques, etil ne parait pas
avoir rencontré l'iritis syphilitique. On doit s’en étonner
d'autant plus que cette complication n'est pas trés rare,
et qu’elle se présente avec des caractéres assez tranchés.
On doit, ce me semble, considérer comme une preuve du
rapport qui existeentre 'ophthalmieet lablennorrhagie,
la violence de cette ophthalmie qui souvent détruit I'ceil
malgré nos efforts ; cette insidieuse activité ne se montre
pas dans 'ophthalmie purulente ordinaire, car je n'ai
jamais vu un seul cas de cette inflammation qui n’ait
pas cédé a un traitement rationnel, et commeneé a
temps. '

Nous devons encore considérer comme un point en
litige , la question de savoir si Papplication de la matiere
de 'écoulement de I'urétre sur I'eeil, peut produire une
ophthalmie blennorrhagique; en effet, on n’aencore émis
aucune preuve évidente i cet égard. Scarpa et Beer se
sont contentés de dire que cette inoenlation causait seu-
lement une légere ophthalmie, sans appuyer, par des
faits,; cette simple assertion; le docteur Vetch a fait
quelques expériences sur ce sujet. Il a pris la matiére
s'écoulant des yeux de quelques personnes atteintes
d'ophthalmie purulente, il I'a introduite dans I'urétre
des mémes individus, et il n'a pas provoqué d’écoule-
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ment. Mais lorsqu’il a appliqué la méme matiére sur
l'urétre d’une autre personne, il a excité une blennor-
rhagie trés violente. Il déduil de ces expériences, que la
matieredel’écoulement, prise dans1'urétre, et appliquée
sur I'eeil du méme individu, n’excite pas 'inflammation
de I'eeil. Le fait est possible, mais la conclusion de
M.Vetchneme parait pasexacte.Car , de ceque la matiére
purulente de I'ceil n’affecte pas I'urétre , nous ne pou-
vons conclure que la matiére de I'urétre n’affecte pas
'eeil. Nous ne pouvons établir, dans tous les cas, que
cette influence morbide soit réciproque. Prenons pour
exemple I'inflammation de I'urétre et celle du testicule;
la premiére peat produire la seconde , mais la seconde
ne produit jamais la premiére. M. Vetch dit qu’un éléve
nommé Smith appliqua impunément la matiére d’'une
blennorrhagie sur ses yeux. Mais il a omis de dire si cet
expérimentateurétait lui-méme atteint de cette blennor-
rhagie. Toutefois, quelque peu rigoureuse que paraisse
¢tre I'induction de M. Vetch, je suis tres porté a croire
que Uinflammation blennorrhagique n’a point pourcause
I'application dela matiére del’écoulement sur’eeil. Lors-
que nous considérons que la matiere de I'écoulement se
trouve ordinairement répandue sur le linge des ma-
lades, que leurs doigts en sont imprégnés , qu'ils les
portent sans précaution 2 leur figure, et que la plupart
des personnes négligent singulierement les soins de
propreté, on peut penser que cette matiére doit sou-
vent se trouver transportée sur l'ceil ; et cependant
I'ophthalmie blennorrhagique est rare en raison de la
fréquence delablennorrhagie. Ainsi, sur le nombre con-
sidérable de malades qui viennent chaque année a cette
infirmerie , nous en voyons peu qui soient affectés d’oph-
thalmie blennorrhagique. On a dit que cette ophthalmie
1.0
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provenait quelquefois de ce que les malades lavaient
leurs yeux avee leur urine; cette opinion, que M, Foot
a émise, ne peut étre regardée comme une preuve
concluante pour la question qui nous occupe. C'est une
pratique fort commune parmi le peuple, quiregarde ce
topique comme trés convenable pour les yeux chassieux.

Enfin, je ferai remarquer que les hommes senls sont
ordinairementatteints de I'ophthalmie blennorrhagique;
je ne I'ai jamais vue sur aucune femme, et j'ai rencontré
un grand nombre d’hommes qui en étaient atteints. Or,
I'inflammation de I'ceil , par le contact de la matiére, ne
pourrait-elle pas aussi bien avoir lieu pour les uns que
pour les autres. Convenons done qu’il est extrémement:
douteux que l'application de la matiére de la blennor-
rhagie sur I'eeil, soit la cause de I'ophthalmie dont il
s'agit.

Maintenant il s’agit de savoir si la maladie se trans-
porte par une sorte de métastase, si I'ophthalmie se
développe ici de la méme maniére, que I'on voit quel-
ques affections succéder a des attaques de goutte ou de
rhumatisme? Nous voyons certains malades étre atteints
“de la goutte aux extrémités, en guérir, et se trouver
affectés aussitdt de douleurs dont le siége est a la
téte, a I'estomac, au cceur ou dans d’autres parties.
Beer, et la plupart des écrivains du continent, assurent
qu’aussitdt que I'ophthalmie blennorrhagique apparait,
I'écoulement de l'urétre cesse, et que 'on fait revenir

I"'écoulement de 'urétre par application de fomentations

chaudes et stimulantes. Mais j"opposerai a cette assertion
les résultats de ma pratique ; je puis affirmer qu’en pa-
reille occasion, je n’ai jamais vu cesser I'écoulement de
I'urétre. Il diminue plus on moins, suivantles individus.

Je terminerai par une derniére réflexion : Beer pense
que la matiére de I'écoulement de 1'ceil est contagieuse ;
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mais je ferai remarquer qu’il n’a émis aneun fait en fa-
veur de cette opinion; c'est donc une simple opinion
et non une vérité démontrée.

Traitement. Si, lorsque nous sommes appelés auprés
du malade, 'ceil n’a pas encore subi d’altération pro-
fonde, nous devons avoir recours aux moyens antiphlo-
gistiques les plus actifs. On fera done d’abord de larges
saignées de bras, auxquelles on fera succéder des sai-
gnces locales , au moyen des sangsues ou des ventouses
appliquées dans le voisinage de I'eeil. En un mot, nous
suivrons ici le traitement que nous avons déja conseillé
pour 'ophthalmie purulente simple, mais avec une ac-
tivité d'autant plus grande, que la maladie est ici plus
rebelle et plus rapide dans ses progrés. J'indiquerai, par
des exemples, la marche a suivre en pareil cas ; ces faits
seryiront en méme temps a prouver combien cette oph-
thalmie est grave.

Un éléve qui suivait la clinique dans cette infirme-
rie, me pria, un dimanche matin, de regarder un
de ses yeux qui était enflammé ; il m’assura qu’il pensait
étre atteint d’'un commencement d’ophthalmie puru-
lente. Il avait ressenti, la nuit précédente, une vive
douleur dans I'ceil ; il I'attribuait a ce qu’il s’était intro-
duit dans 1'eeil, une goutte de matiére purulente, pen-
dant que I'on injectait I'ceil d'un enfant. Japercus
une légere injection des vaisseaux de I'ceil, une tumé-
faction cedémateuse des paupieres, et un commencement
de chemosis , quoique la conjonctive ne fiit pas considé-
rablement injectée ni taméfiée. Je lui conseillai de se faire
saigner jusqu’a syncope, de prendre une forte dose de ca-
lomel etdejalap, et ensuite de se faire vomir au moyen du
tartrate entimonié de potasse. Cet avis fut suivi avec la
plus grande exaetitude. Cependant, le soir, 'inflammation
n’avait pas diminué. Je le saignai de nouveau, mais la
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nuit ne fut pas plus calme que la précédente; la rougeunr
de la conjonctive, la tuméfaction des paupiéres, la dou-
leur enfin ne firent qu’augmenter; on le saigna une
troisieme fois; le lendemain, des sangsues et des vési-
catoires furent appliqués, et le malade fut largement
purgé : tous ces moyens furent sans effet. La cornée de-
vint opaque, s'ulcéra, et présenta bientdt un leucoma
fort épais, avee des adhérences a la paupitre supé-
rieure. Je commencai ce traitement, dans I'idée que
j'avais & combattre une ophthalmie purulente; mais le
lendemain le malade me déclara qu’il avait une blennor-
rhagie; la coexistence de cette maladie, jointe au déve-
loppement de I'ophthalmie qui n’atteignit qu'un seul
ceil, me porta a croire que j'avais a traiter une oph-
thalmie blennorrhagique.

Tous les cas ne sont pas aussi graves que celui que jé
viens designaler; jai deux exemples de guérison d’in-
flammation blennorrhagique quoiquela cornée se fiit ul-
cérée. Un autre malade, traité d’une maniére trés active,
perdit cependant la vue. Dans certaines circonstances ,
quoiqu’il survienne une opacité partielle dela cornée, la
vue se rétablit peu a peu. Lorsque 'inflammation se dé-
veloppe sur les deux yeux, on peut espérer de sauver le
second , parce que 'inflammation ne sy développe pas
ordinairement avec autant d'intensité; cependant jai
vu plus d’une fois les deux yeux entitrement perdus.
Beer et Richter conseillent un autre mode de traite-
ment; ils insistent sur la nécessité de reproduire 1'écon-
lement de 'urétre. Ils conseillent , par conséquent ,
d'introduire dans ce canal, une bougie imprégnée de la
matiere de l'écoulement blennorrhagique, ou de quelque
matiére stimulante ; ils conseillent aussi de frictionner
le pénis et le scrotum avec un liniment excitant, d'y
pratiquer des fomentations chaudes, et de les couvrir de
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cataplasmes. Quant i moi, comme je ne pense pas que
cette ophthalmie résulte de l'introduction dans I'eeil
de la matiére écoulée de l'urétre, je regarde comme
inutile la recommandation des médecins que je viens
de citer. Dans tous les cas, ce serait toujours un moyen
fort insuffisant, puisqu’en raison de la rapidité de sa
marche , cette inflammation peut détruire 'eeil avant
que 'écoulement de 1'uretre ait le temps de s’établir.

CHAPITRE VIII.

OPHTHALMIE RHUMATISMALE

QQuoique la pathologie de la goutte et du rhumatisme
soit_encore environnée pour nous d’obscurité, nous
pouvons cependant regarder comme certain, que ces
maladies affectent particulierement les tissus fibreux,
et sur-tout ceux ¢ui se trouvent dans le voisinage des
articulations, et qui en entourent les membranes syno-
viales. Nous savons encore qu'un individu prédis-
posé par sa comstitution aux affections qui ont pour
siége certains tissus , peut offrir ces maladies dans les
divers tissus analogues; ainsi les parties constituantes
de I'eeil qui ressemblent au tissu fibreux des articulations,
sont la sclérotique et la cornée. L'iris et la membrane
mugqueuse de 'ceil, sont contigus a ces parties, comme
la synoviale I'est aux ligaments articulaires ; de sorte
qu’il est possible, d’aprés cette analogie de structure et

d’organisation, que 'eeil s'enflamme sous 'influence des
i
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mémes causes que celles qui déterminent les phlegma-
sies articulaires. L'urétre méme partage cette inflam-
mation, et devient le siége d'un écoulement, comme
dans la blennorrhagie; enfin, on voit s’affecter sue-
cessivement, et par l'action des mémes causes, les ar-
ticulations, les yeux et 'urétre.

Symptémes. Dés le principe, l'inflammation ayant
pour siége la conjonctive, présente le caractére d'une
ophthalmie purulente ; mais bientdt la sclérotique s’en-
flamme en méme temps, et alors la maladie prend un
caractére particulier. D’ailleurs, ce caractére devient
encore plus tranché par les circonstances concomitantes.
Je fus consulté par un individu qui était affecté d’une
ophthalmie purulente trés violente. Il y avait chemosis,
Pceil était terne, et le malade me paraissait menacé de
cécité. Il n’y avait qu'une légere inflammation du ebté
opposé. Je conseillai une saignée debras, des ventouses
aux tempes , et 'emploi d’autres moyens anti-phlogisti-
ques. L'ophthalmie commencait a guérir, lorsque le ma-
lade me dit qu’il craignait d’avoir une attaque de rhuma-
tisme. En effet , un ou deux jours aprés, il survint un
gonflement & I'un des pieds; V'autre pied et la main ne
tardérent pas a se tuméfier et a devenir rouges et trés
douloureux. Les genoux furent ensuite atteints de rhu-
matisme , et le malade se plaignit de douleurs aux reins.
Cette affection dura quelque temps avant de diminuer;
je le prévins qu’il pourrait bien arriver que I'inflam-
- mation des yeux revint de nouveaun; en effet, elle re-
parut quelques jours aprés avec une telle intensité
qu’il fallut recourir de nouveau aux sangsues et aux
ventouses. J'appris alors qu’il avait eu depuis plusieurs
mois un écoulement de T'urétre. Lorsque les yeux
devinrent mieux, 'affection rhumatismale réeidiva , et
ces attaques alternatives de rhunmatisme et d'ophithalmie,
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finirent par inquiéter et désespérer le malade. Alors il
se rendit a Brigthon, pour y prendre les bains de mer
chauds, mais ce fut sans succés; et il ne fut pas plus
heureux dans I'essai de quelques autres moyens. Deux
ans apres, il lui survint de nouvelles attaques de rhu-
matisme , mais sans ophthalmie. Cette observation ne
démontre-t-elle pas que les organes renfermant des tissus
analogues , peuvent étre successivement le siége de ma-
ladies semblables , chez des individus qui se trouvent
singulierement prédisposés a ces maladies par leur con-
stitution. M. Brodie, dans son excellent ouvrage sur les
maladies des articulations, a fait connaitre des faits
semblables , cités dans le chapitre de l'inflammation des
membranes synoviales (1).

Le plus ordinairement, c’est la sclérotique et l'iris
qui s’enflamment dans 'ophthalmie rhumatique. Le
docteur Vetch en a rapporté des exemples, dans son
ouvrage sur les maladies des yeux. Cette affection laisse
souvent apres elle la difformité de la pupille, et les
adhérences de I'iris avec les parties environnantes.

J'ai observé beaucoup de cas semblables depuis quel-
ques années. Un jeune homme de vingt ans, étudiant
en droit, me consulta pour une double ophthalmie : la
sclérotique était enflammée, la cornée était terne, la
couleur de l'iris était altérée et ses mouvements peu
libres. La pupille était contractée. Le malade voyait

(1) Je puis rapporter un autre fait a l'appuoi de ce que M. Lawrence
avance jei. J'ai é1é consulté il y a deux mois par une femme de jo ans
qui €tait atteinte d'un rhumalisme trés violent du genou droit. Cette
inflammation & cédé peu & peu & U'emploi de la térébenthine et & l'ap.
plication de quelques sangsues , mais elle a anssitot éwé remplacée par
une inflimmation de la conjonetive dont les denx yeux ont €ié sucers-
sivement affectés. Aujourd’huai que Pophilizlmie diminne , les douleurs
du genou commencent i se faive seniir. (Note du traductenr,)
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peu, et ne pouvait supporter la lumiere; il fut néces-
saire de pratiquer des saignées locales et générales, et
de suivre un traitement anti-phlogistique trés actif,
avant de voir U'inflammation céder ; mais enfin elle di-
minua, et aussitot les articulations devinrent doulou-
reuses. Ce malade me dit qu’il avait eu un écoulement
par la verge ; sa maladie le tourmenta encore quelque
temps par de fréquentes récidives, puis il en fut délivré
aprés avoir passé quelques mois a la campagne.

Un homme marié¢ se trouvant affecté d'une gonorrhée
m’appela prés de lui, et me dit qu’il éprouvait une dou-
leur dans le pied. A cette douleur succéda bientdt du
gonflement; cette inflammation fut combattue par des
évacuations sanguines, mais il ne tarda pas a survenir
une inflammation de la synoviale du genou avec épan-
chement : il se manifesta aussi une inflammation de la
sclérotique et de l'iris, et cette derniere phlegmasie ne
diminua qu’a mesure yue 'inflammation du genou et
du pied fit des progres. Lorsque je vis cette ophthalmie
disparaitre , je lui prédis qu’elle pourrait bien revenir;
en effet , mon pronostic se réalisa au hout de quelques
jours; U'inflammation de I'ceil était encore plus intense,
la vue méme était considérablement affaiblie ; 1l fallut
aAvOIr recours aux saignées, aux ventouses et aux veési-
catoires. Toutefois, I'inflammation du pied persista,
et je lui conseillai alors de voyager au bord de la mer,
et d’y prendre des bains. 11 suivit mon avis, le mieux
possible , marcha lentement, et sa santé n'était pas
encore complétement rétablie a la fin de I'année.

Voila deux variétés de I'ophthalmie rhumatismale;
dans la premiére, la conjonctive seule, dans la seconde
la sclérotique et l'iris s’enflamment sous 'influence
d'une affection rhumatismale préexistante. Voiei main-
tenant une troisieme variélé de cette maladie ; la selé-




HHUMATISMALE. 201

rotique seule peut se trouver affectée, ainsi que le
prouve 'exemple suivant :

Un individu me consulta pour une violente affection
rhumatismale , qui avait son siége au pied, au genou et
a la main, avec une douleur assez vive au dos et une
grande excitation générale. Les parties que je viens
d’indiquer étaient tuméfi¢es, légeérement rouges et trés
douloureuses. Elles présentaient tous les signes exté-
rieurs de ce que I'on appelle le rhumatisme goutteux.
Un traitement anti-phlogistique trés actif, suivi de
'emploi du colchique et d’autres moyens fut prompte-
ment suivi de succes. Quelque temps aprés, ce malade
m’appela, pour me dire qu'il souffrait des yeux, sans
trop savoir quelle en était la cause. Jexaminai ses yeux
avec attention, et je n'y pus rien découvrir. Mais bien-
tot la lumiére devint insupportable. Quoique la con-
jonetive ne fit pas plus injectée, la sclérotique, aun
contraire, présentait un rouge livide comme voilé,
et dont la couleur terne et flétrie, contrastait sin-
gulierement avec la rougeur éclatante de 1'eeil dans
Tophthalmie ordinaire. Les vaisseaux de cette mem-
brane-étaient partiellement injectés ; la rougeur se ter-
minait avant le contour de la cornée ; de sorte qu’il y
avait A la circonférence de cette membrane une zone
blanchitre, aussi réguliere que si elle eit é1é tracée
avec un compas. Tel était I'aspect de I'ceil. Le malade
n’éprouvait pas de douleur quand il se dérobait a I'ac-
tion de la lumiére , mais le contact du jour lui devenait
douloureux. Cet état dura deux ou trois mois, sans que
I'inflammation parut s’étendre aux autres membranes
de I'ceil. On eut recours aux sangsues, aux ventouses,
aux vésicatoires, aux pilules de Plummer, que I'on
continua a la dose de deux par jour, pendant trois
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mois (1). On essaya également le quinquina sans suecés.
Mais il est bon de faire remarquer que cette maladie,
d’ailleurs trés opiniitre, le devint encore davantage,
par la nécessité dans laquelle se trouvait le- malade,
de se servir de ses yeux plus qu’il n’était convenable
de le faire,

Traitement. Le traitement doit étre plus ou moins
actif, suivant I'intensité de la maladie. L’application de
quelques sangsues et d'un vésicatoire suffit quelquefois.
~ Si I'inflammation, en s’étendant a l'iris, devient grave
et inquiétante, il faudra soumettre le malade au trai-
tement mercuriel , que j'indiquerai plus tard. Dans
Linflammation légére, la méthode dite altérante con-
vient le mieux, et les pilules de Plummer remplissent
parfaitement le but. Ainsi done, tandis qu’on tient le
ventre libre , par I'emploi journalier de ces pilules, on
applique aux tempes des sangsues et des vésicatoires
qu'on a soin d’entretenir. On régle en méme temps la
nourriture du malade, que 'on expose a un air pur.
Sil'inflammation résiste et fait des progres, on redouble
activité du traitement mercuriel.

Je dois faire observer que les médecins étrangers, et
sur-tout les Allemands, attachant une grande impor-
tance a ce qu’ils appellent I'état particulier de la consti-
tution , ont principalement recours aux moyens qu'ils
croient propres a modifier cet état, et semblent ac-
corder moins de confiance au traitement anti-phlogis-
tique pur et simple. C'est ainsi qu'ils ont recours a une
foule de médicaments, qu'ils appellent anti-arthri-

(1) Eiles se composent de la maniére suivante :

mercure doux

£ a8 aa parties égales,
soufre dord -rI‘:-nUmmun; P &

extrait de r{‘ﬁlisﬁc (. s., pour faire une masse f;u'nn divise
en pilules de trois graing. ( Foy. Jourdan, pharm. vnivers., . 2,p. 73.)
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tiques, tels que la décoction de quinquina et autres
toniques, le gayac, 'antimoine, la poudre de Dower, ete.
Mais d'abord, il est douteux que ces médicaments
aient vraiment une vertu spécifique contre le rhuma-
tisme, et nous savons qu'il est difficile de modifier la
cause prédominante, et en quelque sorte originelle de
ces affections. Ensuite, I'ensemble de ces moyens me
parait peu convenable, lorsqu’il s’agit de combattre une
violente inflammation. Peut-étre les moyens antiphlo-
gistiques , que nous avons conseillés, mériteraient-ils
mieux le titre de médicaments anti-arthritiques, puis-
que nous savons que, dans ce cas, il existe presque tou-
jours un état de pléthore et de phlegmasie locale.

Un médicament introduit dans la matiére médicale,
et qui pourrait assez bien mériter le titre d anti-rhuma-
tismal , est le colchique, qui réussit parfaitement bien
dans les inflammations goutteuses et rhumatismales des
articulations. Peut-étre serait-il avantageux de l'em-
ployer dans T'ophthalmie rhumatique. Je n’émets ici
qu'une conjecture, parce que je ne 'ai pas encore vu
meltre en usage. -

CHAPITRE IX.

OPHTHALMIE SCROFULEUSE.

L’ophthalmie serofulense est une inflammation ex-
terne de I'ceil présentant dans ses symptdmes, ses pro-
gres, ses effets , des modifications particuliéres qui
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résultent de 1'état de la constitution des individus qui en

sontaffectés,etquiexigent untraitement particulier.Nous
pouvons dire que 'ophthalmie scrofuleuse est I'inflam-
mation de l'eeil, chez les individus scrofuleux. Nous
savons que 'espece humaine présente une foule de modi-
ficationsd’organisation, qui entrainent avec elles despré-
dispositions particulizres a certaines maladies. En effet ,
il semble que chacun posséde en soi quelque chose de
particulier, quelque modification de son étre qui lui
est propre. N'est-ce pas ce que nous démontre I'obser-
vation journaliére des maladies et des effets variés des
mémes remédes sur diverses personnes? S'il n'en était
ainsi, la tiche du médecin et du chirurgien serait beau-
coup plus simple qu’elle ne P'est.

Or, il est évident qu'il existe certaines modifications
d’organisation, dont I'ensemble forme ce que I'on ap-
pelle la constitution scrofuleuse. Les personnes re-
marquables par cette constitution, présentent, outre
I'état général de lenr individu, des dispositions parti-
culiéres de certains organes a devenir malades. Tels
sont les glandes lymphatiques, les poumons et les mem-
branes muqueunses. Celles de ces membranes qui sont
exposés a l'air extérieur sont celles qui souffrent le plus;
telles sont la membrane pituitaire et la membrane mu-
queuse des bronches et des yeux. Les parties ducorps
pourvues de glandes nombreuses sont aussi disposées a
s'irriter; aussi voit-on presque toujours les levres et les
ailes duneztréstuméfiées,chezles personnesscrofuleuses.
Il est encore a remarquer que la membrane muqueuse
de 'appareil digestif devient le siége de qquelque trouble
dans ses fonctions par le moindre écart de régime; de
la, le pen d’énergie des fonctions nutritives, et I'état
de pileur et d'indolence qu'offrent les malades. L'irri-
tabilité nerveunse est obtuse chez les uns, et facile &
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exciter chez les antres. En général, ces individus ont
la peau blanche et fine, les veines des membres sont
bleudtres et transparentes. Ils apportent ordinairement
cette constitution en naissant, et la recoivent de leurs
parents comme par héritage.

Cependant , quoique cette constitution seit le plus
souvent congénitale, elle peut se développer pendant
la vie, sous 'influence des agents physiques au milien
desquels vivent les individus. Cette disposition scro-
phuleuse s’observe particuliérement dans 'enfance , et
disparait plus on moins a I'époque de la puberté; aussi
est-ce dans l'enfance que nous rencontrons le plus
d’ophthalmies scrofuleuses. Beer dit qu'a Vienne, sur
cent enfants affectés de maladies des yeux, quatre-vingt-
dix offrent les symptdmes de I'ophthalmie serophuleuse.
Un auteur allemand , plus moderne, prétend que 'as-
sertion de Beer n'est pas exagérée, et que dans la ville
qu’il habite, Breslau, en Silésie, qui est mal bitie et
mal divisée , on trouve quatre-vingt-quinze cas d’oph-
thalmie scrofuleuse sur cent. On pourrait croire que
l'ophthalmie scrofuleuse est trés fréquente en Angle-
terre, et surtout a Londres, car 'on a supposé que les
affections de cette nature étaient fréquentes dans notre
pays; mais si les observations des professeurs Benedick ,
de Breslau, et Beer, de Vienne, sont exactes, il est
évident que les maladies scrofuleuses sont moins fré-
quentes dans notre pays qu'en Allemagne. Nous n’en
observons pas aussi souvent, et le docteur Grégory
faisait remarquer , dans ses cours, qu'en Kcosse au-
cune famille ne portait les traces de la maladie scro-
fuleuse.

Les personnes qui présentent les conditions organi-
ques et les signes extérieurs que nous avons précédem-
ment énumérés, sont tres disposées a U'inflammation
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des paupieres. 1l s’y développe souvent une légere in-
duration, ou un orgeolet; le sac et le conduit lacrymal
sont aussi souvent malades. Mais ee n'est pas ici le lien
de parler de leurs maladies; je me bornerai done a
donner T'histoire d’une inflammation serofuleuse, qui
a son point de départ a la conjonctive, et qui s’étend
quelquefois a la sclérotique, a la cornée, et méme jus-
qu’a iris,

Symptomes. L’eeil présente des rougeurs partielles ;
on voit des faisceaux vasculaires injectés autour de la
cornée, dont ils dépassent méme les bords. On voit,
dans le point ol ces vaisseaux se terminent en se réu-
nissant, une sorte de petite pustule blanchitre. Le
malade ne peut supporter la lumieére , et ¢’est méme un
des caractéres propres a cette inflammation. Les pau-
pieres se ferment spasmodiquement, et la contraction
violente du muscle orbiculaire s’oppose a ce que 1'on
puisse les écarter avec les doigts ; enfin, sil'on parvient
a les ouvrir, on ne voit que le blane de I'eeil, parce que
le malade dirige la cornée en haut et en dessous de la
paupiére supérieure , pour la soustraire a I'action de la
lumiere. Cette contraction musculaire donne aux pau-
pieres un aspect gonflé, quoiqu’elles ne le soient pas.
[’enfant, pour éviter I'action de la lumiére et combattre
I'impression qu’il en éprouve, contracte sans cesse les
muscles sourciliers , et met en mouvement les muscles
moteurs des ailes du nez et de la face, ce qui donne a
sa physionomie une expression toute particuliére. Telle
est 'incommeodité que le malade éprouve a I'approche
du jour, qu’on le voit souvent se cacher dans les lieux
les moins éclairés de appartement, ou se glisser sous
ses draps ou sous son oreiller. Les frottements de la
main sur les paupiéres, et I'écoulement continuel des
larmes, rendent les ailes du nez et le voisinage de 1'or-
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bite continuellement rouges. Il résulte d’ailleurs de cette
irritation, un afflux considérable de sang vers la téte
et les parties affectées. Si I'enfant se soustrait au jour,
ce n'est pas qu’il ne puisse distinguer les objets : il peut.
parfaitement bien les voir, il n'y a qu’'une perversion
de la sensibilité de la rétine; cette irritabilité n’est
point 'effet d'un état pathologique de la rétine méme;
c¢’est le résultat d’'une influence sympathique de 'appa-
reil digestif sur cet organe.

Outre ces symptdmes, on remarque encore un lar-
‘moiement. considérable , effet de 1irritation que la
glande lacrymale éprouve sympathiquement. Ces larmes
irritent 'ceil, rougissent et excorient les paupiéres ,
ainsi que la peau environnante. Ces excoriations sup-
purent , de petites pustules jaunitres se manifestent i
leur surface, elles se fendillent et se recouvrent de
croiites légeres, dont I'eeil se trouve environné. Sou-
vent ces pustules s’étendent au front ; leurs crotites se
multiplient, et le malade présente alors ce que l'on
appelle la crolite lactée, porrigo larvalis , de Willan.
Enfin, cette inflammation pustuleuse peut se propager
sur le reste du corps.

Souvent il arrive que la membrane pituitaire est en
méme temps affectée. Les ailes du nez se tuméfient, un
écoulement puriforme a lieu par le nez, dont le contour
est sans cesse irrité. Les oreilles deviennent rouges et
s'excorient a leur partie postérieure, les glandes lym-
phatiques du cou s’engorgent , et restent plus ou moins
long-temps tuméhées.

Ces symptdmes, exaspérés pendant le jour, éprouvent
une rémission sensible vers le soir; et les enfants, qui
s'étaient tenus tristes et cachés pendant la journée,
recouvrent alors leur vivacité, et commencent a ouvrir
les yveux avee moins de difficulté.
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Cette ophthalmie peut disparaitre et reparaitre trés
promptement. Ces récidives sont quelquefois fréquentes;
elles sont provoquées par la moindre cause, sur-tout
chez les individus en qui domine la constitution scro-
fuleuse. Ainsi, on voit ceite affection disparaitre plus
ou moins long-temps, sans que I'on puisse affirmer si
le malade est entiérement guéri. D’aillenrs, 'inflamma-
tion des yeux alterne avee d’autres maladies. Il survient
souvent une otorrhée quand les yeux guérissent, et
vice versd.

Cette maladie est ordinairement accompagnée d'un
¢tat de trouble dans les fonctions de 'estomac et des
intestins, qu’il faut sur-tout s’attacher a combattre.
Ainsi, la langue des enfants atteints de I'ophthalmie
scrofuleuse, est ordinairement chargée, leur haleine
est. fétide , leur ventre balonné ; ils grincent des dents
pendant le sommeil , et sont tourmentés par un appétit
qui n'est pas naturel. La peau est chaude , séche et
comme ¢écailleuse.

I’ophthalmie scrofuleuse produit souvent des alté-
rations de tissu, particulicrement i la cornée, et ces
altérations surviennent, bien qu’on ne remarque pas de
rougeur intense a Uextérieur. C'est ordinairement d’a-
pres le degré et lintensité de la rougeur, que nous
jugeons de l'intensité de I'inflammation ; mais il n’en
est pas de méme de 'ophthalmie serofuleuse, sa mar-
che est le plus souvent trés insidieuse, et il arrive qu'elle
cause des désordres fort graves, quoiqu’elle n’ait en
apparence que peu d’activité. Ainsi, les pustules dont
jai parlé, et qui forment, pour ainsi dire, le point
d’union des faisceaux vasculaires injectés, s'ulcérent;
cette ulcération s’étend plus ou moins profondément
dans le tissu de la cornée, la perfore méme, et déter-
mine un prolapsus de Tiris. Quelquefois ces ulceres

1
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sont au nombre de deux ou trois. La cornée s'épaissit ,
et se ternit par l'épanchement d’albumine entre ses
lames, des vaisseaux rouges s’étendent de la conjonctive
et de la sclérotique jusqu'au centre de la cornée. La
conjonctive s épaissit en méme temps, et toute la cor-
née, devenant rouge et opaque, présente ce que l'on
désigne ordinairement sous le nom de pannus. 1l arrive
souvent qu’il s’établit alors en méme temps des adhé-
rences de l'iris avec la cornée , qui, ramollie et pressée
d’arriére en avant, fait saillie en dehors, et produit un
staphylome. Les altérations de tissu s’étendent quelque-
fois a la sclérotique et a l'iris, mais il est difficile
d’observer le commencement de celles que subit cette
membrane, en raison de I'opacité de la cornée. Lorsque
I'ophthalmie dure long-temps, les altérations de texture
qui se manifestent sont quelquefois telles, que la forme
du globe de I'ceil est altérée ; ses parois s’amincissent,
les humeurs de I'ceil augmentent en quantité, distendent
I'ceil, causent une véritable hydrophthalmie. Ou bien,
la cornée seule céde a la pression qui s’exerce contre
elle, et I'on voit survenir un staphylome partiel.

Diagnostic. L’ophthalmie scrofuleunse se distingue
par les caractéres mentionnés ci-dessus, par 'impossi-
bilité de supporter la lumiére, la rougeur partielle de
I'eeil , 'abondance des larmes ; ajoutons a cela 'inflam-
mation des levres, des ailes du nez, de la partie posté-
rieure des oreilles , le développement des glandes lym-
phatiques, I’ensemble, en un mot, de tous les signes
de la constitution scrofuleuse, et nous ne pourrons
nous meéprendre sur le diagnostic de 'ophthalmie dont
il s’agit.

Pronostic. Tantquelacornée conserve satransparence,
le pronostic ne peat étre ficheux: il ne 'est pas encore
quand Vopacité de la cornée est superficielle ; mais les

14
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ulcérations de cette membrane laissent aprés elles une
opacité permanente, qui est d’autant plus ficheuse
quelle se trouve vis-a-vis la pupille. Survient-il, a
travers 'uleération, un prolapsus de l'iris, le diagnostic
est encore plus grave. Toutefois, la gravité du cas dé-
pend encore de la situation et de 'étendue de ce pro-
lapsus. Lorsque la cornée se couvre de vaisseaux, on
peut encore lui rendre sa transparence naturelle. Mais
lorsque plusienrs ulcéres se manifestent a sa surface,
#ue 'iris contracte des adhérences, que la cornée de-
vient opaque, on peut désespérer de conserver ou de
rétablir la vue.

Nous avons décrit I'ophthalmie scrofuleuse avee ses
caractéres les plus tranchés, et c'est ce que l'on est
obligé de faire en théorie, afin de faire ressortir les
signes qui distinguent chaque espéce de maladie. Mais
nous ne trouvons pas ces différences toujours aussi
marquées dans la nature. Il existe des degrés intermé-
diaires que 'on ne peut décrire, et que I'observation
seule peut saisir : certaines affections se rapprochent et
se ressemblent par des traits analogues, sans cependant
étreidentiques; ¢’est ce qui a lieu pour un état particulier
de I'e¢il, que I'on rencontre chez les enfants, et que
I'on a désigné sous le nom de photophobie scrofuleuse.
Les yeux s'irritent a la lumiere, les paupitres et la
conjonctive s'enflamment, les larmes s'écoulent en
abondance lorsque le malade veut fixer le jour, qu'il
évite avec une crainte insurmontable; cependant, cette
ophthalmie n’est point compliquée des accidents géné-
raux qui appartiennent a 1'état scrofuleux bien déter=
miné; on la rencontre assez souvent chez les enfants
qui sont atteints du porrigo larvalis : elle exige a peu
pres le méme traitement que 'ophthalmie serofuleuse
bien déterminée.
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Causes. Outre I'état propre a la constitution de
I'enfant, et les circonstances extérieures capables de
développer cette constitution, les causes qui peuvent
ordinairement provoquer I'inflammation de I'eeil , sont
également capables de faire naitre 'ophthalmie scrofu-
leuse , chez les enfants qui y sont naturellement prédis-
posés. Certaines maladies, qui laissent aprés elles les
enfants dans un grand état de débilité, les prédisposent a
contracter I'ophthalmie scrofuleuse, sur-tout lorsque
ces enfants sont mal vétus, mal nourris, et sont exposés
aux influences nuisibles des vents du nord et des brouil-
lards. CVest ainsi qu’on voit cette ophthalmie succéder,
assez souvent , a la petite vérole, a la coqueluche, a la
scarlatine.

Traitement. Cest sur-toutau traitement général gu'on
doit s’arréter; les topiques-n’auront ici qu'une action
trés secondaire, ou du moins ils ne pourront agir que
concurremment avec 'administration des remédes inté-
rieurs ou généraux. Il faut done tenir compte d’abord
de I'état du tube digestif. On a le plus ordinairement be-
soin d’avoir recours aux purgatifs; ainsi, 'on peut ad-
ministrer le calomélas avec le jalap et la rhubarbe, et
faire suivre le calomélas de I'huile de ricin. Cette me-
sure est nécessaire pour provoquer les évacuations des
matieres mal digérées, ou des séerétions vicieuses , que
le tube intestinal pourrait contenir. Lorsqu’on a obtenu
d’assez fortes purgations, on admininistre ces purgatifs
a doses modérées. On y joint la magnésie, la rhubarbe,
I’antimoine, le quinquina, donnés a des doses convena-
bles a 'état, aux forces et a I'irritabilité du malade.
I’acide sulfurique est encore un excellent tonique ; on
le donne a la dose de trente gouttes, dans une infusion
de roses édulcorée. Les préparations de fer produisent
d'excellents effets dans les maladies du systéme lym-

14.
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phatique. La teinture de fer antimoniée, et le vin cha-
lybé que I'on mélange (le dernier sur-tout ), avecla li-
monade sulfurique, sont les meilleures préparations. On
doit insister particulierement sur le régime alimentaire.
Il convient de donner aux enfants scrofuleux une nour-
riture animale et tonique; leurs aliments se composeront
de laitage, de viandes, d’ceufs et de beurre. 1l faut aussi
régler la quantité des aliments et le nombre des repas.
Ainsi, on pourra donner une once de viande par jour;
on suspendra cet aliment s'il survient quelques symp-
tdmes d’irritation vers le tube digestif, ou 'appareil
respiratoire. Aussitdt que l'on voit les forces et 1'em-
bonpoint revenir, on doit étre plus réservé sur I'usage
des aliments gras, sur-tout sil'enfant est disposé a prendre
beaucoup d'embonpoint. On ne permettra le porter et le
vin que dans le cas de débilité extréme; ils pourront
remplacer les médicaments toniques et cordiaux.

I1 est bon de tenir compte de 1'état de la peau : les
bains chauds activeront la circulation, et augmenteront
I'action des capillaires sous-cutanés. Si la condition du
malade ne lui permet pas de prendre des bains, on
pourra les remplacer par des fomentations chaudes a la
surface du corps; on les pratiquera tous les jours avee
de l'eau de savon chaude, de l'eau salée, ou de
I’eau de mer. Lorsque les forces commencent a reve-
nir , on aura recours aux bains froids; dans tous les
cas , on ne les ordonnera que dans 1I'été, et I'on préfé-
rera_les bains chauds dans I’hyver. Il est absurde d’ex-
poser a P’action des bains froids, des enfants faibles et
délicats , dans 'espoir de leur donner de la vigueur. La
plupart de ces petits étres doivent éire traités comme
des plantes exotiques que 'on conserve soigneusement
dans des serres, a 'abri des variations et des vieissi-
tudes atmosphériques. Loin de moi de vouloir recom-
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mander ici de les soustraire continuellement a 1'action
de I'air: bien le contraire; mais je ne veux qu'on ne les
y expose qu'avec des vétements capables de les protéger
contre l'influence atmosphérique, qu’ils ne peuvent
quelquefois supporter sans danger. Clest ici le lieu de
faire remarquer combien I'air de la mer est salutaire
aux enfants scrofuleux pendant la belle saison. Ce-
pendant, lorsque I'ophthalmie est trés intense, et met
le malade dans I'impossibilité de supporter le jour, il
lui devient trés désavantageux de s’exposer a la lumiére
mtense que réfléchit la surface de la mer, et les plages
de sable qui la bordent.

Lorsque I'ophthalmie scrofuleuse est trés violente,
et menace de désorganiser les parties constituantes de
I'ceil, le traitement général et local doit étre plus actif.
Ainsi, on doit administrer le calomélas combiné avec
la poudre de James et de Dower. On donne un grain de
la premiére avec deux grains de la seconde, que l'on
administre deux ou trois fois par jour. On peut égale-
ment donner le mercure alcalisé , a la dose de quatre a
cinq grains par jour, et l'on en continue 'administra-
tion jusqu'a ce qu'on se rende maitre des progrées du
mal ; 'on y parvient assez souvent sans provoquer de
salivation , méme chez les enfants (1).

Il ne faut appliquer de sangsues qu’avec réserve dans
cette ophthalmie. I1 ne faut pas baser la nécessité de
leur application sur la douleur et la sensibilité des yeux,

(1) La poudre de James est un mélange assez compliqué de diverses
substances parmi lesquelles dominent sar-tout I'antimoine, la chaux et
Pammoniaque. ( Pharm. univers. de Jourdan , t. 1, p. 169. )

Le mercure alealisé , que les Anglais désignent sous le nom de Ay~
drargyrus cum cretd , est un mélange de trois parties de mercure et
cing parties de craie préparée que I'on iriture ensemble jusqu’a extinc-
tion du mélal. ( Note du traducteur. )
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car il est d'expérience , que les évacuations sanguines
augmentent plus cette irritabilité que les toniques et
une nourriture fortifiante, sous I'influence desquels on
la voit au contraire diminuer. Le meilleur topique est
I'eau chaude et les fomentations de pavot, une forte
décoction de fleurs de camomille et de téte de pavot
convient bien pour calmer 'irritation des yeux; on im-
bibe de cette déecoction un morceau de laine quel'on
applique surl'eeil aussi chaud que le malade peut la sup-
porter. Si I'on veut employer localement 'opium , dont
Iefficacité est ici assez douteuse, il faut préférer la li-
queur de Batteley, qui se compose d'un gros ou d'un
demi-gros d'opium, que l'on fait dissoudre dans une
once d'eau de roses; on l'emploie chaude, et 'on en
mntroduit deux ou trois gouttes entre les paupiéres.

Aprés avoir eu recours aux évacnations alvines, il
est nécessaire d'employer les vésicatoires; on les ap-
plique a la nuque ou derriére les oreilles ; mais il ne
faut pas abuser de ce moyen, sur-tout chez les jeunes
sujets. J'ai souvent vu les vésicatoires irritér la peau
chez les enfants, et y produire des uleérations qui se
terminaient par gangréne. Dans tous les cas, il ne faut
les tenir appliqués que six ou huit heures, cela suffit
pour qu’ils produisent leur effet. Les médecins alle-
mands ont recommandé la pommade stibiée, en fric-
tions sur les tempes, derriere les oreilles ouau cou, sur-
tout quand la cornée devient le siége d’altérations pro-
fondes. Pour moi, j'ai '’habitude d’établir un cautére
aux tempes , et j'en ai retiré de bons effets. Ce moyen
semble seconder 'action du traitement mercuriel, et
du régime fortifiant, auquel je soumets en méme temps
les malades.

Onant aux topiques stimulants, je ne trouve pas qu’ils
aient iei la méme efficacité que dans certaines autres
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ophthalmies ; ainsi, le nitrate d’argent ne produit pas
les bons effets qui suivent son application dans d’autres
cas. Toutefois, il ne faudraitl'emp}uyer qu’la une faible
dose. Lorsque les yeux sont environnés d’excoriations
et de crolites comme dans le porrigo larvis , qui est
une complication assez ordinaire de 'ophthalmie scro-
fuleuse , on peut se servir avantageusement de lotions
avec Poxyde de zinc; on en fait dissoudre environ un
demi-gros dans une once d’ean. Avant de s’en servir,
on lave d’abord la partie recouverte de croiites avec de
I'eau chaude; on peut se servir aussi d'une dissolution
de deuto-chlorure de mercure (un grain dans six onces
d’ean); enfin, pour empécher que l'ceil ne s'irrite da-
vantage, on tient le malade dans I’'obscurité. Quelque
défigurés que soient les enfants, qui ont en méme temps
une crofite laiteuse et une ophthalmie serofuleuse, on
doit étre rassuré par I'idée que ces excoriations super-
cielles ne laissent jamais une trace aprés elles. (1)

(1) L'emploi des toniques a I'intérieur exige certaines précautions.
Le tube intestinal des individus scrofuleux est souvent parsemé d’ul-
cérations chroniques qui ont pour siége les glandes mucipares et les
plexus de Peyer : c’est du moins ce que démontre 'ouverture des ca-
davres des personnes qui succombent a la phthisie ou aux différentes
affections scrofulenses. Lors done que le devoiement et les douleurs
de ventre indiquent U'existence de ces ulcéres, il faut se garder d’admi-
nistrer les médicaments et les aliments toniques et excitants quel’on con-
seille ici. (Note du traducteur.)
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CHAPITRE X.

OPHTHALMEE VARIOLIQUE.

I’analogie de texture, et la continuité de tissu qui
existent entre la peau et la conjonctive, exposent cette
derniére a étre envahie par les phlegmasies qui se dé-
veloppent sur le systéme cutané. Ainsi, dans le cours
de certaines inflammations de la peau, les yeux sont
le siége d’une inflammation qui revét les caractéres de
celle de la peau; c'est ce que I'on voit dans I'ophthal-
mie variolique, érysipélateuse et pustuleuse.

La petite vérole, sur-tout, exerce sur les yeux plus
de ravages que d’autres maladies, car elle attaque a la
fois plusieurs parties de I'appareil de la vision. En effet,
on voit souvent l'inflammation se développer aux pau-
pieres, a la conjonctive oculaire, au sac lacrymal. Outre
cela, la petite vérole laisse souvent aprés elle des affec-
tions chroniques de I'eeil, qui, par leur durée, leur
opiniitreté et leurs ravages , défigurent le malade, et
désorganisent le globe oculaire.

On voit les pustules de la variole se développerala sur-
face externe, ou sur le bord libre des paupiéres. Quand
elles sont nombreuses, comme dans la petite vérole con-
fluente, elles causent une tuméfaction considérable, et
ferment l'ceil complétement. Outre cela, la suppura-
tion (ui s’en écoule, la dessiccation des erotites compri-



YARIOLIQUE. 21']

ment et irritent le globe oculaire, augmentent I'écoule-
ment des larmes, et doublent ainsi les douleurs du
malade. Cependant, il arrive assez souvent que 1'ceil
reste intact au milieu de ce désordre ; et bien que I'oc-
clusion des paupiéres ait rendu le malade aveugle pour
quelque temps, il recouvre la vue, lorsque le gonfle-
ment se dissipe, et que les paupiéres reprennent la li-
berté de leurs mouvements. Mais si l'ceil reste intact,
il ’en est pas de méme des paupiéres; celles-ci sont
souvent plus ou moins déformés, les cils détruits, et
les bords ciliaires, irrités et rouges, s’excorient et sup-
purent par la moindre cause.

Lorsque les pustules qui se développent aux pau-
pitres et sur le globe de 1'eil, sont nombreuses ou
volumineuses, il est nécessaire de modérer les effets de
I'inflammation qui les accompagne, en baignant et en
lavant 1'eeil avee une décoction émolliente, et de faire
de fréquentes ablutions avec de l'hydrogale tiede.
Lorsque la cornée se couvre de pustules nombreuses
( ce qui constitue 'ophthalmie varioleuse externe ), le
danger devient plus grand. En effet, cespustules peuvent
déterminer le ramollissement, la suppuration et 1'ul-
cération de la cornée, et causer, par suite, I'évacuation
des humeurs de I'eeil, 'affaissement du globe oculaire,
le staphiléme, le prolapsus de I'iris, la synéchie anté-
rieure, la contraction et I'occlusion des pupilles, les
différents degrés d’opacité de la cornée, en un mot,
toutes les altérations de texture que produit une vio-
lente ophthalmie, et qui causent la cécité d'une manieére
plus ou moins compléte.

I'occlusion des paupitres ne permet pas d'observer
les altérations qui surviennent au globe oculaire ; mais
on peut en juger sans les voir. Ainsi, I'on sera porté a
croire que Vophthalmie sera trés intense si le malade
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éprouve de la douleur dans le fond de 'orbite; s'il a la
sensation de chaleur, de démangeaison et de sable dans
les yeux; si cette sensation devient plus vive par les
mouvements de I'ceil, et par I'action de la lumitre & la-
quelle s’expose le malade ; car I'éclat du jour peut irri-
ter U'eeil, méme i travers les paupiéres tuméfiées. S'il
s'écoule des larmes abondantes entre les paupiéres ma-
lades, I'ensemble de tous ces signes doit faire présumer
que lopthalmie est grave, leur absence, qu'elle est
légire. ,

Maintenant, quel sera le traitement de cette ophthal-
mie? Beer prétend qu'il suffit de traiter la maladie gé-
nérale, persuadé qu'il est de voir la maladie locale qui
la complique, recevoir une influence favorable du trai-
tement dirigé contre I'affection principale. Pour moi,
j'emploie contre cette ophthalnrie, le traitement anti-
phlogistiquele plus énergique; ainsi j'ai recours aux sai-
gnées locales et générales, aux purgatifs, aux lotions
chaudes et titdes; je prends surtout la précaution de
nettoyer le plus exactement possible, les paupiéres des
matiéres qui les agglutinent. (1)

I arrive que, lorsque les yeux ne sont pas affectés
durant le cours de 1'éruption variolique, ils le devien-
nent ensuite et présentent ce qu'on appelle une oph-
thalmie varioleuse secondaire.Alorsles pustulesn’appa- -
raissent sur 1’ceil qu'aprés la desquammation de celles
de la peau, elles sont moins considérables qu'elles, et

(1) Tl me semble qu'on pourrait employer ici la méthode ectroti-
que avec avantage. Si I'on ne veut pas cautériser toutes les pustules de
la face, on peut du moins cautériser dés lear début celles des paupibres,
dela conjonclive et de la cornéde, afin de suspendre leurs progres et
darréter par la les ravages dont elles sont la cause, et les accidents qui

s'en suivent. { Wote du traducteur.)
L% 4
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ne produisent pas autant d’aceidents. On voit souvent
dans ce cas se manifester a la surface de la cornée, de
petites taches blanches environnées d'un eercle rouge.
Cette tache s'élargit, se tuméfie, devient jaunitre, et s'il
s'en rencontre plusieurs, elles se confondent, et con-
courent ensemble a obscurir la cornée. Pendant ce

; temps, la sclérotique rougit, I'écoulement des lar-
mes augmente, et la douleur ainsi que la sensibilité de
I'eeil, ne permettent pas au malade de supporter la lu-
miére. Mais dans ce cas les altérations de tissu et les
accidents dus a Tautre forme d’ophthalmie, se présen-
tent rarement. Cependant il reste aprés 'ulcération de
la pustule, une cicatrice blanchétre, qui, se dissipant
plus ou moins par I'effet de I'absorption, permet a la
cornée de recouvrer une partie de sa transparence, et de
remplir ses fonetions d’une manieére plus ou moins com-
plete. Il faut ici, comme dans le cas précédent, pour-
suivre avee persévérance le traitement antiphlogistique,
afin de prévenir la suppuration et 'ulcération de la cor-
née, car ce sont les deux principaux accidents que nous
devons nous efforcer de combattre.

On voit aussi les yeux s'enflammer dans la rougeole
et la scarlatine ; mais cette inflammation n’est point
aussi dangereuse que I'ophthalmie pustuleuse qui ac-
compagne la petite vérole. Il y a entre 'ophthalmie
morbilleuse et scarlatineuse, et I'ophthalmie varioleuse,
les mémes analogies et les mémes différences que celles
«qui existent entre la searlatine et la variole. Il y a,
comme dans 'inflammation eutanée, rougeur et injec-
tion de la conjonctive, et méme de la sclérotique. 11 se
forme quelquefoisdes uleéresala cornée, des taches dans
I"épaisseur de ses lames, et I'on observe en méme temps
un coryza plus ou moins intense. L’ophthalmie débute,
marche et se termine avec la phlegmasie cutanée ; quel-
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(uefois celle-ci se développe sans ophthalmie, comme
on voit la rougeole sans catarrhe, et la scarlatine sans
angine. Toutefois, il est vrai de dire que 'inflammation
de I'eeil, n’est point une complication aussi commune
de la scarlatine que de la rougeole.

L’ophthalmie qui accompagne la scarlatine et la rou-
geole, n'exige point un traitement aussi actif que I'oph-
thalmie varioleuse. Il faut se contenter de protéger
I'ceil contre la lumiére, le laver, et purger le malade.
Cependant si linflammation devenait plus violente
qu’elle ne 'est d’ordinaire, il faudrait avoir recours
aux moyens locaux que nous avons conseillés dans le
chapitre précédent. Quant au traitement local, il doit
étre basé sur la nature particuliere des altérations qui
surviennent a 1'ceil.

CHAPITRE XI.

DE QUELQUES VARIETES D'OPHTHALMIE.

L’inflammation externe de l'ceil présente une foule
de variétés, suivant 'dge, le sexe, les habitudes, et
sur-tout la constitution des malades. Ces variétés dé-
pendent souvent encore des circonstances qui envi-
ronnent les individus. Les pathologistes ont donné
différents noms 4 ces variétés de I'inflammation. Les
Allemands ont appelé ophthalmie érysipélateuse, une
congestion de la conjonctive avec infiltration séreuse

-
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des paupitres, et suintement ou exhalation de sérosité
a la surface de la conjonctive , que son état cedémateux
rend liche et comme tuméfi¢e. Mais cette inflammation
ne mérite guére d’'étre considérée a part,, en raison de
son peu d’'intensité et de ses caractéres peu tranchés.
D’aprés cet écoulement de sérosité, on I'a encore ap-
pelée ophthalmie séreuse ou humide. La sclérotique
prend part quelquefois a I'inflammation; elle est plus
ou moins rouge, et I'eeil est douloureux et sensible a
la lumiére. Lorsque I'inflammation est plus intense, les
paupiéres , déja gonflées, deviennent le siége d'une
véritable rougeur érysipélateuse. Le malade se plaint
de céphalalgie, de nausées; il a la langue chargée , et
il éprouve de la fievre. Cette ophthalmie attaque ordi-
nairement les personnes de moyen age, et d'une consti-
tution maladive. Un émétique, suivi d'une purgation
active, suffisent ordinairement pour combattre cette
affection, qui ne réclame les évacuations sanguines et
les fomentations émollientes, que lorsqu’elle revét un
caractére plus aigu.

Dans l'ophthalmie catarrhale-rhumatique, nous ne
voyons qu'une inflammation trés aigué de la conjonc-
tive et des tuniques fibreuses de I'ceil, et cette inflam-
mation n’exige aucun traitement particulier.

L’ophthalmie, dite pustuleuse, tient le milieu entre
I'ophthalmie catarrhale et I'ophthalmie scrofuleuse. On
voit souvent les petites élevures, auxquelles on donne le
nom de pustules, dans I'une etdans’autre de ces deux
ophthalmies. Mais on peut particulierement appeler pus-
tuleuse, une inflammation qui a pour siége la conjone-
tive, qui survient chez les jeunes sujets , etqui donne lieu
a la formation de petites pustules , sans offrir les symp-
tdbmes propres aux ophthalmies catarrhales et scrofu-
leuses. Ces pustules, d'une couleur blanchitre, sont le
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centre ou le point de réunion de petits vaisseaux rouges
et grouppés vers la circonférence de la cornée, au bord
de laquelle ils se rendent, et qu’ils dépassent méme
quelquefois. Ces pustules renferment un fluide blan-
chiitre, ce qui leur a fait donner le nom de philyetenes
( Beer), dénomination qui peut-étre est la plus exacte.
Elles sont an nombre de deux ou trois, et peuvent
méme se rencontrer en plus grand nombre autour de
la cornée ou a sa surface. Elles varient sous le rapport
de leur volume, mais, en général, elles sont d’autant
plus petites qu’elles sont plus nombreuses. Cette in-
flammation n’est pas trés grave ; elle n’est pas accom-
pagnée de Uirritation de I'eeil au contact de la lumiére ;
elle ne peut devenir dangereuse que dans le cas ot lama-
ladie est abandonnée , sans traitement, a elle-méme, et
oit lemalade est doué d’une constitution serofuleuse. Ces
pustules s'ulcérent, mais elles n’ont pas ordinairement
de tendance a s’ulcérer profondément; elles peuvent
méme disparaitre sans s'ulcérer, et guérir par de
simples lotions saturnines. Cependant on est quelque-
fois obligé d’avoeir recours aux saignées et aux vésica-

toires, lorsque la maladie donne lieu a des symptdmes
plus aigus.
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CHAPITRE XII.

INFLAMMATIONS INTERNES DE L’OEIL,

Les inflammations internes de I'eeil sont d’autant plus
intéressantes a étudier, que souvent elles sont lentes,
obscures et insidieuses dans leur marche, et qu’elles
ne présentent a l'extérieur que des symptdmes pen tran-
chés et peu nombreux ; elles ont été négligées pendant
long-temps par les médecins anglais; M. Ware, que
I'on doit citer comme une des premitres autorités sur
la pathologie oculaire, ne s’est point occupé de I'oph-
thalmie interne. Ce sujet important a été traité avec le
plus grand soin par les médecins allemands ; nous leur
devons de bonnes descriptions des variétés de 1'ophthal-
mie interne : ils ont le mérite d’en avoir les premiers
signalé les formes diverses.

L’inflammation peut atteindre une ou plusieurs des
parties internes de 'ceil , comme aussi elle peut les atta-
quer toutes ensemble. On concoit, en effet, que 'union
intime des parties constituantes de D'eeil, les anasto-
moses de leurs vaisseaux et de leurs nerfs, leurs rap-
ports de continuité et de contiguité , sont des moyens a
I'aide desquels 'inflammation se propage d'un point i
un autre , et rendent fort difficile I'existence isolée de
la maladie d’une seule des parties que renferme le globe
oculaire. Ainsi, lorsque l'inflammation commence a
I'iris, elle ne tarde pas a s’étendre aux corps ciliaires, i la
choroide, a I'humeur vitrée et i la rétine, et vient méme
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se porter a l'extérieur de I'organe , de sorte que I'iritis
enveloppe , en quelque sorte dans sa sphére morbide,
toutes les tuniques internes. L’inflammation de 1'iris
vient également envahir, d’arriere en avant, les autres
parties de I'ceil.

Nous avons pu décrire avec exactitude les symptdmes,
la marche et les terminaisons des différentes variétés
de l'ophthalmie externe, parce que nous pouvions
observer directement ces maladies; mais le méme avan-
tarre ne s'offre point a nous pour I'inflammation interne
de l'ceil, puisqu’il est vrai que nous ne voyons pas le
point malade. En effet, comme nous ne pouvons suivre
la marche de I'inflammation de la rétine, de la choroide
ou de la membrane hyaloide, il nous est impossible de
tracer un tableau vrai de la_choroidite, de la rétinite et
de V'iritis; car, si la position cachée de ces organes les
dérobe a nos moyens directs d'investigation pendant la
vie, nous ne pouvons non plus que dlfﬁcllemEDt les
soumettre a nos recherches anammlques aprés la mort,
puisque la destruction de l'organe malade n entraine
pas, pour l'ordinaire, la mort du sujet. Toutefois, on
a pu, dans quelques cas, disséquer ces organes et sur-
prendre, pour ainsi dire, la nature au milieu de ses
opérations; mais ces occasions, rares et peu concluantes,
ont a peine permis de dévoiler un peu les sommités du
sujet,, sans nous en laisser saisir toutes les particula-
rités. Cependant, je m’efforcerai de traiter, avec le plus
de clarté possible, ce point difficile de pathologie;
_ainsi donc, j'étudierai successivement : 1° I'inflamma-
tion des chambres antérieures et postérieures de 1'ceil ;
2 'iritis; 3° V'inflammation des tuniques internes de
1’ceil en général ; 4° 'inflammation des tuniques posté-
rieures de 'eeil, telles que la membrane de I'humeur
vitrée ; la choroide et la rétine.
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L’observation de la pupille et 'étude de ses modi-
fications de forme et d’aspect, sont ici de la plus grande
importance : c’est sur elle que se fixera d’abord, et le
plus aisément, notre attention. Nous pouvons nous aider
ici de I'action médicamenteuse de certains végétaux qui
ont sur la pupille une influence remarquable. Il est bon
de dire un mot sur cette influence. Je veux parler de
la belladone , du laurier-cerise , de la jusquiaine et de
la pomme épineuse ov datura stramontuin. On retrouve
la propriété de ces plantes dans leur suc, leur décoction
ou leur extrait. On a supposé, mais a tort, que laméme
propriété se rencontrait dans la cigué, Uaconit napel
ladigitalepourprée, Uopium, Uarnica, lerhus radicans,
le safran , la pulsatille , I anagallis et la laitue. L' expé-
rience n'a point démoniré la vérité de cetie assertion,

Un scrupule d’extrait de jusquiame ou de belladone
dissous dans une once d’ean distillée et filtrée a travers
un linge, peut agir, bien que 'on se contente d’en ap-
pliquer trois ou quatre gouttes sur I'eeil. On ne tarde pas
a voir 'action de ce médicament sur la pupille d'une
maniere évidente. Si I'on se sert de 'extrait pur, on le
délaie dans un peu d'eau distillée pour en frotter les
sourcils; au bout de quelques instants on voit se mani-
fester la dilatation de la l}upillu (Quand on veut obtenir
un effet prompt et marqm,, on peut avoir recours en
méme temps i la friction et a I'application directe de la
substance sur la conjonctive oculaire.

La beliadone et la jusquiame prises a l'intérieur, ont
la méme action sur la pupille : j’ai pu m’en convaincre
chez un enfant qui avait avalé de 'extrait de belladone,
qu'il avait pris pour de 1'électuaire. Outre les accidents
nerveux qui se manifestérent, on remarqua une dilata-
tion extréme de la pupille.

I’action de la belladone sur la pupille a lieu en rai-

15
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son del’état sain de la membrane; elle varie du reste,
quant a son intensité, suivant les individus. Elle se pro-
longe pendant un temps plus ou moins long. Chez I'en-
fant dont je viens de parler, la dilatation pupillaire a
duré quinze jours. On peut se demander si ce médica-
ment n’a point encore d’autre action sur les autres par-
ties de I'ceil? A cet égard, on observe qu’aussitdt que la
dilatation de la pupille commence, 'ceil ne parait abso-
lument rien éprouver. Mais si I'on continue, et si l'on
augmente la dilatation par 'application prolongée de la
belladone, alors le malade voit indistinctement; la pupille
laisse pénétrer trop de lumiere au fond de I'ceil , qui se
trouve pour le moment paralysé. Dés que 'ouverture
pupillaire a recouvré sa dimension naturelle, la vue se
rétablit parfaitement bien; ce qui prouve que la rétine
n’avait éprouvé aucune lésion. '

Parmi les substances que j’ai signalées, la belladone
mérite la préférence parce que son action est plus cer-
taine et plus prompte, et qu'elle ne perd point de son
énergie par Ihabitude. On voit venir a cette infirmerie
un malade qui se sert depuis trois ans de ce médica-
ment, sans que son action soit diminude.

Il parait qu’on avait observé dés 'antiquité, que cer-
tains végétaux avaient la propriété de dilater la pupille.
En effet, Pline, en parlant de I'anagallis, dit : « pupillas
dilatat ; idebque solent inungi quibus fit paracente-
sis » (1). Il paraitrait, d’aprés ce passage, quel’on faisait

(1) Les expériences faites avee extrait de mouron ( anagallis ar-
vensis) n'ont point causé chez les chiens a qui cette plante a éié admi-
nistrée, de dilatation de la pupille; du moins ce signe n'est point in-
digué dans le récit des expériences consignées dans la Toxicologic de
M. Orfila. { Floy. tom. 2, p. 331. ) On avrait done besoin de nouvelles
expériences pour combatire ou confirmer la remarque de Pline.

( Note du traductenr, '
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au temps de Pline 'opération de la cataracte avee I'ai-
guille, de la méme maniére qu’aujourd’hui.

Cen’est que plus récemment que I'on a fixé I'attention
des médecins sur les propriétés de la belladone. Gray,
botaniste anglais, qui vivait au xvu® siécle, avait re-
marqué, il y a long-temps, qu’'en appliquant de la
belladone sur un ulcére de la langue, il en était résulté
une dilatation remarquable de la pupille.

Mais ce ne fut qu’en 1799 qu'on apprécia générale-
ment les vertus de cette plante. A cette époque, Himly,
actuellement professeur de médecine a Goéttingue , pu-
blia un traité sur la paralysie de Viris produite par
I'usage de la jusquiame. Dans cet ouvrage, qui a pour
titve, De la Paralysie de UIris, 'auteur s’est proposé
de démontrer I'action de la jusquiame et de la belladone
sur liris. Les Allemands préferent, en général, la jus-
quiame a la belladone, parce qu’ils craignent les mauy ais
effets dece dernier médicament surlarétine(1).(Quoiqu’il
ensoit, c'est & partir del’époque delapublicationde I'oun-
vrage du professeur de Goéttingue, qu’on a senti toute
'importance et toute l'utilité de ce médicament, non-
seulement pour les opérations chirurgicales, mais encore
pour le traitement de quelques affections de l'iris ot
I'on se propose de combattre les contractions de la pu-
pille, en empéchant la formation de certaines adhéren-
ces. Ainsi done on doit regarder la publication de I'ou-

(1) Saunders est un des premiers, en Anglelerre, quiait fait usage
de la belladone pour dilater la pupille dans 'opération de la cataracte.
Des expériences faites a Philadelphie par M. Samuel Cooper et publies
en France, en 1597, époque antéricure i la publication de I'ouvrage du
professear Himly, ont démonte¢ que le datura stramonium avait les

mémes propriétés. (#oy. Dict. de chivar. parS.Cooper, art. Belladone,)
( Note du traducteur. )

15.
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vrage du professeur Himly, comme ayant fait époque
dans 1’histoire de la chirurgie ophthalmique ().

ARTICLE PREMIER.

INFLAMMATION DE LA MEMBRANE DE L'HUMEUR AQUEUSE.

La premiére forme de l'ophthalmie interne qui se
présente a décrire, est 'inflammation de la membrane
de I'’humeur aqueuse. 11 serait convenable de la désigner
sous le nom d’inflammation de la chambre antérieure,
. parce que les altérations visibles que détermine cette
inflammation, sont bornées a cet espace; mais il me
semble plus exact de déerire en méme temps l'inflam-
mation de toute I'étendue de 'organe qui séeréte 'hu-
meur aqueuse , et qui se termine ordinairement par un
hypopyon, ¢'est-a-dire, par une collection purulente,

que I'on ne voit qu'au fond de la chambre antérieure.

L'hypopyon peut avoir différentes sources: il peut étre
le résultat d'un abees formé a la face postérieure de la
cornée, on provenir de petites collections puriformes
qui siégent a la surface de l'iris; il est alors assez facile
de distinguer d’ott vient le pus. Mais ici, il ne s'agit
que de 'hypopyon produit par I'inflammation de la mem-

(1) L'ouvrage de Himiy public i Bréme en 1801—1805, a pour titre
Ophthalmologische Beobachtungen und untersuchen oder Beytraege zur
richtigen kenntniss und behandlunh der augen in gesunden und kranken

zustande;il a é1¢ traduit en partie en francais par A. E. Ehlers, et publié¢ -

i Paris en 1802 eti Altone en 1805. On en trouve un excellent extrait
par M. Wishart dans Ie 11m¢ yolume du journal médical et chirargical
d’Edimbourg. ( Note du traducteur. )

e
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brane de I'humeur aqueuse. Nous avons vu que I'in-
flammation de la cornée et celle de l'iris pouvaient se
propager a la chambre antérieure ; nous allons voir cette
partie de I'ceil devenir elle-méme le siége d'une inflam-
mation idiopathique, indépendamment de toute phleg-
masie circonvoisine.

Cette inflammation survient sur-tout chez les jeunes
enfants ; elle se borne absolument a la membrane de
bumeur aqueuse, qui a la plus grande analogie de tex-
ture avec les membranes séreuses. Aussi remarque-t-on,
dans la maladie dont il s’agit, la plus grande disposi-
tion al'inflammation adhésive, et al'épanchement d'une
lymphe coagulable,

Symptomes. La cornée offre un trouble général, et
'humeur aqueunse est comme nébuleuse. On voit sou-
vent se développer un uleére a la surface externe de la
cornée; il survient aussi une certaine rougeur a l'exté-
rieur : cette rougeur n'est point diffuse a la surface de
l'organe, elle forme une zone autour de la cornée. Il
survient également un changement notable dans la cou-
leur de I'iris qui perd son éclat, et Vaspect qu’offre la
disposition élégante de ses fibres. 1.'iris prend une cou-
leur brundtre, et il se fait dans la chambre antérieure
un épanchement, dont Paspect ressemble a la tache
blanche et demi-ecirculaire qu’on voit a la racine de
I'angle. Le malade éprouve dans T'eeil une sensation de
douleur, de pesanteur, et de battement qui retentit au
front et i la téte. Ces sensations sont quelquefois mal
rendues par les malades encore trop jeunes pour les
exprimer. L'ensemble de ces symptdomes caractérisera
suffissmment la nature du mal que 1'on aura a com-
battre. Quant & Paspect terne que présente la cornée,
on peut se demander s'il dépend d'un épanchement
entre les lames de cette membrane, ou de I'opacité de
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Ja membrane de 'humeur aqueuse. M. Wardrop penche
pour cette derniére opinion ; mais on peut dire que ce
n'est pas encore un fait démontré : 'essentiel est de sa-
voir que cette opacité peut disparaitre sous l'influence
d’un traitement rationnel. On s’est encore demandé si le
liquide épanché dans la chambre antérieure, est du pus
proprement dit. J'ai vo, dans quelques cas, le chan-
gement de position de la téte faire varier la place qu'oc-
cupait le fluide épanché; il est donc évident que cette
matiére est quelquefois fluide , bien que, généralement,
elle soit plus épaisse et plus visqueunse que le pus qu'on
rencontre dans les autres parties du corps. M. Wardrop
la compare a 'albumine, et elle lui parait, encela, ana-
logue au fluide épanché dans les cavités séreuses. Pour
moi je doute que la matiere épanchée dans la chambre
ant¢rieure, soit de nature adhésive, puisqu’il est vrai
(que, dans ce cas, la pupille ne contracte pas ordinaire-
ment d’adhérence avec la capsule.

Traitement. 11 fautd’abord combattre 'inflammation
par les moyens antiphlogistiques ordinaires, tels que
les évacuations sanguines, et les dérivatifs sur le tube
intestinal. Ce traitement a été tracé i 'oceasion de 'oph-
thalmie en général. Mais outre cela, le traitement de
I'hypopyon exige quelques moyens particuliers. Cet
épanchement de matiére puriforme ou albumineuse
est le résultat de la maladie; il ne constitue pas la ma-
ladie méme. On conseille, en général, la ponction de
la cornée, pour donner issue au pus dont le contact
peut irriter et corroder les parties constituantes de 1'ceil.
M. Ware donne a cette occasion de singuliers pré-
ceptes; il recommande de dirviger sur 'eeil, du sucre
pulvérisé, du vin d'opium, et d’appliquer des vésica-
toires et des sangsues. Il dit que, si la matiére épanchée
augmente sous |'influence de ce traitement, il faut alors
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ouvrir la cornée pour lui donner issue ; et que si aprés
la cicatrisation de I'ouverture faite a la cornée, une
nouvelle quantité de matiére se secréte et s’accumule,
il faut ouvrir de nouveau la cornée, et recommencer de
la sorte toutes les fois que I'épanchement recommence.
Richter et Scarpa donnent, 3 mon avis, de plus sages
préceptes ; ils recommandent de combatire I'inflamma-
tion, parce qu'une fois dissipée, on devra peu s'inquié-
ter de la présence de la matiére dans les chambres
de T'eeil. Dans les premiéres éditions de son ouvrage,
Beer recommandait de donner issue a la matiére épan-
chée ; mais, deuH, il a smguhtremcm modifié sa ma-
niere de voir i cet égard, pms-:[u il p:ctcnd qu’il ne
faut pas songer i a cetle olJLmtmn. Pour mmile partage
cet avis, et je crois que 'on peut poser en principe de
ne pas ouvrir la cornée dans le cas d’hypopyon. Sil'on
s'oppose aux progres de l'inflammation par des moyens
convenables, la matiere épanchée sera résorbée. Et d’ail-
leurs, croira-t-on ¢u’une incision i la cornée ne con-
tribuera pas a augmenter l'inflammation ; elle I'aug-
mentera, sans doute, ainsi que le désordre qui l'ac-
compagne et dont elle est la cause. Je n’ai jamais
rencontré un cas d’hypopyon chez les enfants, qui ait
impérieusement nécessité I'ouverture de la cornée. J'ai
vu ouvrir la cornée chez les adultes pour le cas dont il
s'agit, et cela sans résultat satisfaisant. Outre les rai-
sons que je viens d'émettre contre I'opération dont je
révoque en doute I'efficacité, je ferai valoir une autre
considération : c’est que la matiére est ordinairement
trop épaisse pour sortir avec facilité. Malgré toutes ces
raisons, il est possible que ceux qui regardent la matiére
épanchée comme douée de propriétés irritantes, soient
encore d’avis d’en provoquer 'issue; mais Jﬂ ne partage
pas leur opinion. :
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Il est un cas exceptionnel dans lequel je regarde
comme indispensable la ponction de I'eeil : c'est lors-
qu’il s'établit une suppuration générale dans V'intérieur
du globe oculaire; mais alors I'eeil est perdun, il est
violemment distendu, et cette opération soulage sensi-
blement le malade. C'est ici le lieu d’aborder ce point
de pathologie.

I’évacuation de I'humeur aqueuse peut devenir né-
cessaire dans certains cas d'inflammation interne de
I'ceil, et dans quelques affections de la cornée. L'idée
de cette opération est due A M. Wardrop, qui, remar-
quant que la cornée perdait sa transparence lorsque
I'on pressait fortement I'ceil d’un cadavre, et recouvrait
son éclat des qu’on cessait cette compression, eut I'in-
génieuse pensée d’appliquer cette remarque a I'eeil vi-
vant, distendu par une surabondance des humeurs qu’il
renferme. Il considéra, qu’en effet la cornée était, dans
ce cas, privée de sa transparence, et qu’on pouvait re-
médier a cet accident par l'évacuation de 1'humeur
aqueuse. En essayant done cette opération, il trouva que
si la transparence de la cornée n’était pas sensiblement
rétablie, les malades en éprouvaient du moins un sou-
lagement remarquable, et il obtint, sous ce rapport,
des résultats si avantageux, qu'il ne tarda pas a faire
une fréquente application de ce procédé,

On peut pratiquer cette ponction avec un couteau a
cataracte , ou avec une aiguille. On introduit au bord
de la cornée, I'instrument dont on présente le plat pa-
rallelementi la surface del'iris, et onle plongejusqu’a ce
que sa pointepénétre danslachambre antérieure; alorson
le tourne sur son axe, sur-tout si ¢’est une aiguille, afin
de faciliter I'issue de I'humeur. On s’empresse de le re-
tiver promptement , etavant que U'iris ait le temps de se
contracter sur sa pointe,
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M. Wardrop conseille cette opération dans I'ophthal -
mie blennorrhagique et purulente; chezles nouveau-nés
comme chez les adultes, dans les cas on la membrane
de I'humeur aqueuse est enflammée; dans le staphy-
léme, dans le prolapsus de l'iris , dans I'inflammation
qui survient a la suite des plaies de T'eeil , dans quel-
ques cas d'uleeres on d'opacité de la cornée, et dans
tous les cas d’hypopyon. Je ferai observer, en passant,
qu'il ne regarde pas cette opération comme le point
unique et prineipal du traitement , mais comme un
auxiliaire utile des moyens antiphlogistiques énergiques
que réclament certaines ophthalmies graves (1).

Je dois dire ici que je ne regarde pas I'opération
conseillée par M. Wardrop , comme aussi utile qu'il le
dit Ini-méme. Je I'ai Plusieur& fois essayée sans en reti-
rer un grand avantage; et je n’al pas €Lé Lrés porté a
I'employer dansles cas d’ophthalmies graves, parce que
j’ai toujours été assez heureux pour les combattre avan-
tageusement par un traitement antiphlogistique rationnel
et rigourenx. Cependant j'ai une si haute opinion du
mérite et du jugement sévere de M. Wardrop , que ce
n'est qu'avee une sorte de méfiance de moi-méme, que
jeane déclare ici son antagoniste; et je crois qu’il con-
vient que chacun fasse 'essai de cette opération, pour
en juger avec plus de certitude. Cette opération, bien
que facile en apparence, n’est cependant pas d’une si
mince importance, qu'on ne doive la tenter avec
Iespoir d'en retirer quelque résultat heureux. 1l est
souvent difficile de fixer 'ceil, et 'irritation dont il est
le siége angmente cncore cette difficulté ; d'ailleurs,

(1) Consultez le mémoire intéressant que M. Wardvep a publié sur
ce sujel dans le 4‘ volume des Transactions médico-chirurgicales,
( Note dy traducteur. )
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les deux paupiéres sont souvent gonflées, et il est arvivé
que l'instrument poussé tout a coup et avec force a tra-
vers la pupille, jusque sur la capsule et le cristallin, a
déterminé la formation d'une cataracte; il est vrai que
I'on peut attribuer cet accident a la maladresse de 'opé-
rateur. Quoi qu’il en soit, il ne faut pas moins le signa-
ler, et le compter au nombre des accidents qui peuvent
suivre une opération conseillée pour un aussi grand
nombre de cas. Quanta moi, je puis me flatter de
n’avoir point vu celte opération causer entre mes mains
de ficheux résultats.

ARTICLE L

IRITIS.

Schmidt, de Vienne, est le premier qui ait déerit
I'inflammation de I'iris sous le nom d’zrites. 11 a donné,
en 1801 , une description remarquable de cette ma-
ladie. (1)

L’iritis est une inflammation adhésive, c¢’est-a-dire,
une inflammation déterminant un épanchement de ma-
tiere albumineuse et plastique a la surface de la partie
enflammée. Le principal caractére de cette inflamma-

(1) Lorsque nous considérons I'exactitude, la méthode et la clarté
qui régne dans l'ouvrage de Schmidt, publié 4 une époyue oil'on ne
posscdait pas encore généralement des connaissances trés précises sur ce
sujet, on concoit avee quel esprit d’analyse les Allemands ont enliivd
et cultivent encore les maladies des yeux. (Consultez A. Schmide; uber
iritis und Nachstaar , Vienne, 1801, in-4°o. On a donné en anglais une

analyse decet ouvrage dans le 1* yolume du Quaterly journal of foreing
medicine and surgery .
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tion est done I'épanchement d’une lymphe coagulable,
d’une consistance variable , soit dans 1'épaisseur de
I'iris, soit a sa surface. Cet épanchement altére la cou-
leur de I'iris , modifie et détruit ses mouvements, la rend
d’abord lenie a se contracter, puis tout-a-fait immo-
bile , produit des adhérences dans divers points de son
bord libre, causela difformité de la pupille, quelque-
fois méme son occlusion, et nuit d'une maniére plus ou
moins compléte a 'exercice de la vision.

Symptdmes. L'inflammation de Tiris présente les
symptomes ordinaires de I'ophthalmie : tels sont la rou-
geur extérieure de I'wil, la douleur, la difficulté de
supporter la lumiére, et le larmoiement. Mais un des
signes propres a I'inflammation de cette membrane est
son altération de couleur. Si l'iris est d'une couleur
pile, c¢’est-a-dire bleu tendre ou grisitre, I'inflamma-
tion lui donne une teinte jaune ou grisitre, et quelque-
fois jaune prononcé. Si l'iris est d’'un bleu prononcé,
sa couleur prend une teinte gris foncé, d'autres fois
il présente une couleur obscure et confuse. Lorsque
Iiris est d'une couleur foncée, il présente une teinte
rouge en s'enflammant. Outre ces diverses altérations
de couleur, il perd son éclat naturel. Le regard est
sans expression, et liris ne présente plus son aspect
fibreux et radié¢. C'est au bord pupillaire que commen-
cent ces changements; ils s’étendent peu a peun a la cir-
conférence et vers le bord adhérent de la membrane.
Ces altérations de couleur sont produites par I'épanche-
ment qui se fait entre les lames de I'iris, et sur-tout par
la présence d’une sorte de lymphe jaunitre dont la cou-
leur se mélange avee celle de la membrane.

L’¢épanchement de la lymphe coagulable a lien de
différentes maniéres : 1° Cette lymphe est déposée dans
I'épaisseur méme de l'irvis dont elle altére la couleur,
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ainsi que nous I'avons déja dit, ou bien elle est en quel-
que\ sorte exhalée par stries a sa surface; 2° elle s’accu-
mule a la surface de l'iris, sous forme d'un abees jaun-
nitre qui venant a s’ouvrir, laisse écoulerlamatiére qu’il
renferme dansla chambre antérieure del’eeil, ety produit
un véritable hypopyon; 3° ectte lymphe peut étre déposée
en petites masses irrégulieres ou flocons jaunitres,
brunétres ou méme rouges, qui s'insérent quelquefois sur
le bord pupillaire, sur le bord ciliaire, ou tombent libres
et flottants dansla chambreantérienre. Leurvolume varie
depuis celuid'une téte d’épingle jusqu'a celui d'un petit
pois; ils sontannombrede deux, trois oudavantage. Lors-
qu'ils sont nombreux et I'inflammation trés active, ils
peuvent remplir la chambre antérienre; 4°1'épanchement
peut se faire a la face postérieure de V'iris, a la surface de
I'uvée ou au bord postérieur de I'ouverture pupillaire :
il se développe alors assez promptement des adhérences
entre ces parties et la capsule du cristallin; ou enfin la
matitre épanchée ferme la pupille en formant une
membrane accidentelle qui sorganise et s'établit indé-
finiment; 5° il est possible qu'il survienne une véritable
suppuration a la surface de l'iris , ou du moins on voit
s'y épancher une matiére fort analogue au pus. Cette
matiere est ordinairement fluide , d’une couleur jau-
natre, et tombe au fond de la chambre antérieure;
6" dans une violente inflammation , il peut y avoir une
hémorrhagie; le sang se mélange alors avee les diffé-
rentes matieres épanchées. Cette hémorrhagie méme
peut survenir sans que l'inflammation soit trés vio-
lente, et c'est ce que jai observé plusieurs fois. Tels
sont, en général, les divers phénoménes qui se rapportent
a I'épanchement de lymphe coagulable & la surface de
I'iris ou dans la chambre antérieure de I'eeil.

Pendant I'inflammation , U'iris perd la régularité de sa
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forme et de ses mouvemen ts; il se contracte de plus
en plus, de maniére a ne plus offrir, ala fin, qu’'un tres
petit point pupillaire, et si son bord libre a contracté
des adhérences, la pupille devient inégale et comme dé-
coupée, quelquefois méme elle semble avoir changé de
situation, et parait avoir été tiraillée i droite on 2 gau-
che, suivant le sens et la solidité¢ de ses adhérences. Le
bord libre dela pupille qui, dans 1’état naturel, est
mince et comme tranchant, s'épaissit, s'arrondit, et
devient en quelque sorte boursoufilé par Veffet de I'in-
flammation; enfin , I'ouverture pupillaire est remplie et
distendue par la matiére albuminiforme (ui est le pro-
duit du travail inflammatoire. Au commencement de la
maladie, on supporte avec peine la lumiére; mais
comme la sclérotique ne tarde pas a partager I'inflam-
mation, I'eeil devient plus ou moins sensible : mais cette
exaltation de sensibilité peut diminuer a mesure quo
Pinflammation fait des progrés; car s’il survient une
occlusion de la pupille ou un obscurcissement de la
cornée, la lumieére n’arrvivant plus jusqu’a la rétine
n’excite plus autant U'eeil. La douleur de T'eeil, plus ou
moins aigué, s'étend au front et quelquefois a la téte:
cette douleur s’exaspére le soir et la nuit, et ne cesse
que le matin; mais aprées-midi, elle recommence
avec assez d’intensité pour ne laisser aucun repos au
malade.

La rougeur extérieure de 'eeil offre un caractére par-
ticulier; elle consiste dans une bande d’un rouge obscur
située autour de la cornée. Dés le commencement de la
maladie, la sclérotique présente un rouge d’une teinte
légérement bleunitre, et quoiquela conjonctive soitsaine,
on voit au-dessous d'elle les vaisseaux de la sclérotique
injectés. Je puis dire qqu’on ne rencontre jamais U'inflam-
mation de I'iris sans la zone vasculaire de la sclérotique,
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et méme dans 'iritis intense, cette zone est d'un rouge
vif. Il est évident que cette espéce de cercle vasculaire
est le résultat de l'excitation que subissent les artéres de
Viris. Mais nous ne connaissons pas assez bien les anas-
tomoses qui existent entre les vaisseaux de la selérotique,
de la cornée et de T'iris, pour expliquer le phénoméne
dontnous parlons : nous nous contentons de le signaler.
Toujours est-il que la sclérotique est plus ou moins en-
flammée lorsque l'iris le devient; et il est si évident
que I'inflammation de cette derniére membrane entraine
immédiatement celle de la premiére, que lorsqu’il
existe une inflammation générale de liris, U'inflam-
mation de la sclérotique est générale; tandis qu’elle
n’est que locale lorsque Iiritis existe partiellement; et
méme ce rapport estsi exact, que dans U'iritis partielle,
¢'est dans le point le plus voisin de I'inflammation de
Viris que la sclérotique s’enflamme.

Pendant ce temps la cornée subit aussi quelques alté-
rations; elle se trouble, devient nébuleuse, s'épaissit
méme, s'enflamme, et s'ulcére si l'inflammation dare
IGHG'-IEH'IPW et f"'llt dcf-‘- 1}1‘0{"1‘(15.

Quant mms*rmpwmcﬂ générauxils sonttres variables:
sil’iritis est aigué la fievre est intense; la réaction géné-
rale est, au contraire , presque nulle dans liritis chro-
nique.

Ainsi done, les diverses altérations que nous venons
de décrirve, peuvent se partager en deux périodes. Dans
la premiere, il y a congestion, dans la seconde, épan-
chement avee tuméfaction de liris. Cette tuméfaction
rend sa surface antérienre convexe, au lieu d’étre plane,
et diminue 'étendue de la chambre antérieure. Dans
quelques cas, la surface de I'iris est comme granulée et
irréguliere. La tuméfaction apparente que présente Uiris
est-elle réelle, ¢'est-a-dire résulte-t-elle de 1'épaississe-
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ment de son tissu, ou d'une sorte de déplacementet de
saillie qu’elle ferait en avant par suite d'une séeré-
tion morbide qui s’effectuerait derriére elle? Clest un
point que 'autopsie cadavérique n’a point encore éclai-
ré; comme aussi je ne puis affirmer si cette espéce de
saillie de I'iris ne survient que lorsque 'ouverture pu-
pillaire est entiérement fermée. (1)

Si la marche de I'inflammation n’est point entravée,
son siége ne se borne pas a l'iris; elle s’étend a la cho-
roide et i la rétine, etalors la douleur extréme, la févre
et méme la perte de la vue, sont la conséquence de cette
extension du mal qui, ne bornant pas ses ravages a I'in-
térieur , finit par envahir la cornée , la conjonctive
méme, et constitue a la fin une inflammation générale
du globe oculaire.

Si, au contraire, 'iritis a cédé, soit spontanément, soit
a I'emploi des moyens curatifs, I'iris conserve encore
quelques altérations de conleur et de forme. Son adhé-
rence générale avec la cornée, est une des plus funestes
conséquences de son inflammation, sur-tout si la cornée
est elle-méme altérée, et sielle est devenue le siége d'un
staphylome. Lorsque I'inflammation a été trés violente,
I'iris est presque entiérement désorganisée, sa couleur
est profondément altérée, son bord libre adhérent i la
capsule du cristallin ne forme plus un segment régulier

(1) Leraisonnement peut, jusqu’a un certain peint , jeter quelque
jour sur ce probléme de pathologic. En effet, s'il est vrai que Diris offre
la plus grande analogic de structure avec les membranes séreuses,
comme on sail que ces derniéres ne s'¢paississent pas i proprement dire
lorsqu’elles s'enflamment; et qu'elles ne doivent leur épaississement ap-
parent ¢n’a la congestion des vaisscaux et des lissus sous-jacents, ainsi
qu'ala lymphe plastique qui se développe & leur surface , on peot croire
quil en est de méme de iris.

( Note du traducteur. )
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entre les deux chambres de I'ceil, ses fibres ne sont
qu'incomplétement apparentes, et paraissent mélées
d'une maniére inextricable. Souvent aussi la transpa-
rence dela cornée est totalement détruite, et la vue tout-
a-fait perdue.

Les altérations de 'iris peuvent n’étre pas aussi con-
sidérables ; la pupille remplie et fermée par les matiéres
épanchées, peut offrir ce qu’on appelle U'atrésie de Viris
(atresia iridis); d'autres fois la pupille reste assez con-
tractée pour que son ouverture ait i peine le diamétre
d'une téte d'épingle, et cetle légere ouverture est fer-
mée par une petite membrane accidentelle, *qui rend
la vision impossible. Cette disposition a recu le nom
d’atrésie parfaite delirvis (atresia iridis perfecta). Quoi-
que la vision n'ait plus lieu, eependant on ne peut pas
Aouvjours dire qu'elle soit tout-a-fait détruite, car on
peut la rétablir par une opération, puisque la rétine a
conservé sa sensibilité, Enfin, la pupille rétrécie est fer-
mée par une membrane accidentelle; ¢’est ce que I'on a
appelé Uatrésie imparfaite de Uirvis (atresia iridis im-
perfecta). Dans ce cas, I'imperfection de la vue dépend
du degré de rvétrécissement de Vouverture pupillaire,
ainsi que de I'étendue et de I'épaisseur de la membrane
qui la ferme,

Les adhérences particlles de la pupille sont le résultat
le plus commun de l'iritis. Quelquefois un senl point du
cercle pupillaire est adhérent i la capsule du eristallin,
le reste est libre; le plus souvent les adhérences ont
licu par des brides longues et liches, qui permettent
des mouvements al'iris. Ces brides, plus ou moins nom-
breuses, sont noiritres comme 'uvée; ainsi que tous
les produits de nouvelle formation, elles empruntent la
structure des organes sur lesquels elles se forment. 1
arrive que, par L'effet du traitement qu’on emploie , ces
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adhérences se déchirent, et laissent & la capsule une
marque noirdtre a leur point d’insertion. Ces taches
se voient difficilement sur la pupille, en raison de la
couleur obscure de cette derniére ; cependant on peut
les découvrir i I'aide d'une forte loupe. J'ai vu une fois
une série circulaire 'de petites marques semblables sur
la pupille, dans un il que jexaminais a l'zide de la
clarté du soleil (1); d’autres fois les adhérences sont
blanches. Dans tous les cas, ces diverses altérations de
forme et de couleur que subit la pupille, n’apportent pas
un grand obstacle a la vision. On peut aussi bien voir
avec une pupille irréguliere, qu’avec une pupille par-
faite , en supposant toutefois que la rétine ait conservé
son intégrité,

Causes. Les causes de l'iritis sont les mémes que celles
de I'ophthalmie en général. Cependant on peut consi-
dérer comme propres i développer plus particulierement
Uinflammation de I'iris, les coups portés directement
sur cette membrane, et 'application de la vue a de trés
petits objets. Lorsqu’'un malade s’expose a des causes
capables de provoquer l'inflammation de I'organe de la
vue, il nous est difficile de dire pourqum I'iris est plu-
tot affecl;é que la rétme, et vice versd. Néanmoins, nous
ne pouvons nous empécher d’admettre un fait qu’il est
difficile d'expliquer: c’est que certaines constitutions
prédisposent a U'iritis, ainsi que 'introduction dans I'é-
conomie de quelque virus. La goutte, le rhumatisme et
la syphilis, prédisposent les individus a I'inflammation

(1) Un excellent moyen de bien voir les altérations des membranes
extérienres -de I'eil, lorsque celui-ci n'est pas trés sensible a la lomiére,
c'est d’'y faire tomber un rayon de soleil réfléchi par une petite glace.
Femploie le méme moyen pour éclairer 'intérieur des fosses nasales,

. Note du traductenr. )
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de Viris. Il est encore digne de remarque, que les indi-
vidus qui n’ont point contracté la syphilis, sont moins
sujets que ceux (ui I'ont eue a la maladie qui nous oc-
cupe ; et qu’enfin, les enfants, avantla puberté, I"offrent
moins souvent que les adultes. Sans doute V'iritis acei-
dentelle, ou celle qui se manifeste dans le cours de I'in-
flammation des autres parties constituantes de 1'ceil,
peut avoir lieu a tout dge et chez tous les individus; je
veux senlement dire ici que liritis idiopathique a lien
plus fréquemment chez les personnes douées de la con-
stitution que j'ai signalée, et qui ont dépassé 1'age de la
puberté. '
Pronostic. Le pronostic est d’autant plus favorable,
que l'inflammation est plus récente, et bornée a son
siége primitif, En général, la continuité et la longueur
de I'inflammation doit faire craindre qu’elle ne se pro-
page aux parties environnantes, et qu'elle ne cause de
graves désordres. Cependant, sil'iris seul est malade,
et si la cornée et la rétine restent dans !'état naturel, on
amoins a craindre des résultats de I'inflammation. En
effet, on pent faire disparaitre I'épanchement de sang et
delymphe coagulable, les altérations de couleur de 'iris,
et enfin le rétrécissement considérable de la pupille.
Avant de porter son pronostic, il faut done toujours
avoir soin de tenir compte de I'état dans lequel se trou-
vent les parties constituantes de I'eeil, et sur-tout la ré-
tine. Il ne faut pas non plus mesurer la gravité du dia-
gnostic sur I'imperfection de la vue; car on voit celle-ci
se rétablir, lors méme que le malade était réduita ne plus
distinguer que le jour d’avec la nuit. Le pronostic est
ficheux lorsque la couleur de 'iris est altérée dans toute
son étendue, que la pupille recouverte d'une fausse
membrane est considérablement contractée, que la
rougeur externe de I'ceil est trés intense et la vue com-
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pletement perdu. Le réirécissement considérable de la
pupille et les adhérences del'iris sont toujours des symp-
tomes graves. L'iritis marche quelquefois avee tant de
rapidité, qu’il est impossible de juger de son degré de
gravité d’apreés sa durée. Néanmoins, on peut encore
espérer de voir la vue se rétablir, lorsque I'inflammation
ne date que de quinze jours ou trois semaines. On peut
encore espérer de la combattre si elle est peu intense,
quand elle ne dure que depuis un mois. Dureste , il fau-
dra, dans ce cas, considérer ensemble I'activité de 1'in-
flammation et sa durée , pour pronostiquer sa terminai-
son. Enfin, quelle que soitla gravité des symptomes, le
jeune praticien ne se hitera pas d’annoncer une termi-
naison funeste, parce que le traitement peut avoir ici de
puissants effets, et que 1'on a vu souvent les cas les plus
désespérés se terminer heureusement par linfluence
d’ane médication convenable.

Traitement. Dans la premiére période, lorsque I'in-
flammation est dans toute son acuiié, qu’elle est accom-
pagnée de beaucoup de douleur, et d’une injection con-
sidérable de I'organe malade, il faut employer le trai-
tement antiphlogistique que nous avons déja indiqué
pour Vophthalmie aigué. Mais cela ne suffit pas; il est
nécessaire de s’opposer aux progres de 1'épanchement
qui se fait a la surface de I'iris, et 'on ne peut y parvenir
(ue par un traitement interne particulier. Je veux par-
ler du traitement mercuriel.

Le mercure ne doit pas étre seulement employé ici
comme purgatif, ni comme altérant. 1l faut le donner a
forte dose, et dans le but de produire une secousse vio-
lente et prompte sur I'économie. Sous 'influence de ce
médicament , administré de cette maniere, 'inflamma-
tion suspend sa marche et ses ravages, il ne se fait plus
d’exhalation albuminiforme a la surface de la partie en-

16.
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flammée, la rougeur de I'eeil et sa sensibilité dimi-
nuent, enfin I'iris recouvre sa couleur naturelle; la zéne
vasculaire qui existait i la sclérotique , devient plus pile
et moins saillante. Mais on n’obtiendra pas ces effets, si
le médicamentn’est administré a large dose. Il faut done,
aussitbt apres les évacuations sanguines, avoir recours
au calomélas uni a 'opium. On donnera deux, trois ou
¢uatre grains du premier, avec un quart, un tiers ou un
demi-grain d’opium, toutes les six, huit ou quatre
heures. Si le malade ne peut supporter cette prépara-
tion, on pourrala remplacer par les pilules bleues ou le
mercure alcalisé; ou enfin, on pourra conseiller les frie-
tions mercurielles. En méme temps qu'on soumet le
malade & ce traitement, il faut employer la belladone,
avec I'extrait delaquelle on frottera le contour de I'ceeil ou
dont on humectera lebord et I'intérieur des paupieres. La
belladone a la propriété de dilater la pupille : elle com-
battra done la tendance de 'iris a se contracter dans 1'i-
ritis. Lorsque cette membrane a déja formé des adhéren-
ces, la belladone peut les rompre en provoquant leur
alongement par la contraction de 1'iris. Mais pour ar-
river a cet heureux résultat, il faut, d’une part, que les
adhérences soient récentes, de I'autre, que I'inflamma-
tion soit en méme temps combattue par le traitement
mercuriel. J'ai vu par ce traitement, tout le bord de la
pupille se détacher de la capsule du cristallin avec la-
quelle elle adhérait; et ce qui prouvait que cette adhé-
rence avait eu lieu, c’est qu'il restait sur la capsule une
tache arrondie et noirdtre, produite par la matiére
colorante de 'uvée. On a aussi conseillé de laver ou de
frotter 1'ceil avec un collyre ou un liniment mercuriel.
Les Allemands font une pommade dans laquelle entre
six grains de pommade mercurielle et deux grains d'o-
pium pulvérisé, pour frotter les paupiéres, et calmer
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les douleurs nocturnes dont D'ceil est le siége. Mais le
traitement mercuriel général remplit parfaitement bien
cette indication.

Maintenant, nous pourrions nous demander comment
le mercure agit dans 'iritis, et s'il agit de la méme ma-
niére que dans la syphilis. Mais il faudrait d’abord
savoir comment ce médicament agit dans la syphilis.
Or, nous ne savons rien de positif sur ce sujet: nous
savons seulement que les préparations mercurielles com-
battent avee succés les accidents vénériens , mais nous
ne pouvons expliquer leur mode d’action; il en est de
méme pour U'iritis. Dans cette maladie, le mercure ar-
réte les progres de I'inflammation adhésive, et seconde
I'absorption de la lymphe épanchée ; nous ne pouvons
pas mieux expliquer ici son mode d’action, mais du
moins l'expérience nous démontre qu’il n’est pas de
médicament plus avantageux contre l'iritis; du reste,
le mercure est un des agents ﬂlérapeutiques les plus
actifs que nous puissions employer, et je pense que
son efficacité dans I'iritis est une preuve évidente de
Iaction puissante qu’il a sur le systeme capillaire. Agit-
il directement sur le systéme absorbant de maniére a
déterminer la résorption des matiéres épanchées? 11 est
difficile de répondre a cette question; car nous savons
que les matiéres épanchées dans I'eeil sont promptement
absorbées sans le secours du mercure; mais il est du
moins évident qu'il arréte les progres de I'inflammation
dans le cas dont il s’agit.

On ne peut fixer d’avance pendant combien de temps
et jusqu’a quelle dose il faut continuer I'usage du mer-
cure. Le but qu'on se propose, est de ralentir I'acti-
vité capillaire de la partie malade, et de provoquer la
cessationdel’exhalationde I'humeur plastique; or, il suf-
fit quelquefois d’une irritation légére de la bouche pour
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obtenir ce résultat ; d’autres fois, il faut agir plus long-
temps sur appareil salivaire. Une salivation prompte
et-abondante guérit les cas récents d’iritis comme par
enchantement. Mais quand 1'iritis existe depuis long-
temps, il est nécessaire de prolonger le traitement mer-
curiel jusqu'a ee que la matiére épanchée soit résorbée,
et que la zdne rougeitre qu'on observe a la sclérotique,
ait disparu, Cela exige quelquefois six semaines i deux
mois. Lorsqu'il survient une récidive, il faut encore
prolonger le traitement plus long-temps.

En conseillant ici le traitement mercuriel avec une
si grande confiance, ce n’est pas que nous pensions que
I’iritis nme puisse guérir sans cela, mais le malade est
plus exposé aux résultats funestes de cette inflamma-
tion. Jai traité, il y a quelques années, un cas d'irritis
sans mercure ; les symptémes inflammatoires ne furent
pas violents, la maladie céda peu a peu; mais il resta a
la capsule du eristallin un point opaque qui nuisait beau-
coup a la vision.

Tous les jours om voit venir a cette infirmerie des
malades qui ont été traités pour uneiritis par des moyens
ordinaires, et qui offrent une altération plus ou moins
prononcée de la forme et de la structure de Uiris, comme
des adhérences , 'occlusion de la pupille, ete. Re-
marquons, en passant, que l'iritis est une maladie facile
a traiter, et que I'on ne doit le plus souvent attribuer
les accidents qu’elle détermine, qu’a la négligence et a
un traitement peu convenable Enfin, on voit le traite-
ment mercuriel réussir, luisque d’autres moyens ont
¢choué ; en voiei un exemple.

Je fus consulté par un malade affecté d'irvitis, et qui
depuis six semaines avait é1¢ soumis a un traitement
itl}liﬁ]l]l]ﬂ{;’iﬁti{]llﬂ tres l-iguul‘ﬂux , sans en ebtenir aucun
effet. Sa vue s’affaiblissait de plus en plus, la pupille
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était déformée par deux adhérences, le cercle rougede
la sclérotique était trés prononcé, et les douleurs noc-
turnes étaient violentes. Le malade fut soumis a 'usage
dumercure, delabelladone, etd’aliments substantiels;
Vinflammation ne tarda pas a se calmer, les adhé-
rences furent détruites, et le malade recouvra la vue.
Il eut trois rechutes dans onze mois, la derniére fut la
plus forte, cependant il n'est resté ancune altération, et
la vue est parfaitement bonne. On ne saurait vraiment
trop recommander 1'usage du mercure dans le traite-
ment de 'iritis.

Fariétés de Uiritis.

L’inflammation de I'iris peut offrir quelques carac-
téres particuliers, qui tiennent soit aux causes, soit i
'intensité de I'inflammation, et qui permettent d’établir
certaines variétés d’iritis; telles sont l'iritis aigué et
- chronique , T'iritis idiopathique et sympathique, I'iritis
syphilitique , et I'iritis arthritique.

e ——

§ L. IRITIS AIGUE ET CHRUNIQUE.

On observe I'iritis aigué chez les personnes plétho-
riques,etquinégligent de combattre oud’arréter I'inflam-
mation de l'iris dés son début. Alors I'iris offre promp-
- tement et rapidement les altérations de couleur et de
forme que nous avons signalées, et 1’on voit apparaitre
le cercle rouge de la sclérotique avec plus d’éclat et
d'intensité. La fitvre, la céphalalgie, la douleur des



s
248 IRITIS AIGUL ET CHRONIQUE,

yeux, I'insomnie, et tous les symptdmes généraux qui
font le cortége ordinaire de I'inflammation de Viris, se
montrentici dans toute leur activité; enfin, dans quelques
jours la vue peut étre perdue.

D’un autre edté, l'inflammation dont il s’agit, peut
suivre une marche nplmsée. C'est avec lenteur qu'on
voit survenir les altérations de ceuleur de liris, ses
adhérences, l'occlusion de la pupille , la rougeur de
la sclérotique ; tous ces désordres viennent en quelque
sorte a I'inscu du malade.

Entre ces deux extrémes, il peut se trouver une foule
de modifications 1n!eumdta1rcs , que le langage ne peut
rendre et que I'observateur seul peut saisir.

Que I'inflammation de Iiris soit aigué ou chronique,
elle peut aussi bien, dans un cas que dans 'autre, se
propager aux autres membranes del’ceil, et devenir ainsi
plus compliquée. Les altérations profondes qu’elle dé-
termine, peuvent sedévelopper en quelques jours seule-
ment, sil’'inflammation est aigué; dans quinze jours, trois
semaines ou un mois, quand sa marche est modérée; et
n’arriver qu’aprés un temps plus ou moins long, si I'in-
flammation est tout-a-fait chronique, (Quelles quesoient,
du reste , I'intensité et la durée de 'inflammation, c’est
toujours au traitement mercuriel qu'il fant donner la
préférence. Mais il agitd'unemaniére plus activeet plus
évidente contre les altérations récentes qui résultent de
Iiritis aigué; toutefois il ne combat pas avec moins de
succeés les lésions produites depuis un temps plus ou
moins long par I'iritis chronique : mais les récidives qui
surviennent souvent alors, finissent par devenir rebelles
i I'action de ce médicament. C'est ce que I'on peut voir
par I'exemple suivant.

Une dame avait perdu la vue de 1'ceil droit sans avoir
éprouvé de douleur; elle s’apercut par hasard qu’elle ne
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voyait pas de cet ceil, en fermant I'ceil gauche pour fixer
une peinture. A cette époque, la pupille droite était
comme traversée par de petites brides adhérentes; 1ceil
gauche ne tarda pas a devenir lui-méme malade. L’iris
s'enflamma , contracta des adhérences; mais cette fois il
y avait de la douleur et de la rougeur a I'ceil. Un traite-
ment modérément antiphlogistique, suivi de I'emploi
du mercure, dissipa ces symptdmes , et rétablit la vue;
malgré cela la malade continua 'usage du mercure pen-
dant quelques semaines.Aubout d’un anil y eut une ré-
cidive : nouveau traitement mercuriel durant plusieurs
semaines; une troisieme récidive eut encore lieu, et cene
fut qu’a l'usage du mercure que la malade dut le réta-
blissement de la vue : mais enfin I'iritis s’étant manifestée
une quatrieme fois, ce fut en vain qu'on employa les
préparations mercurielles, la vue ne se rétablit pas.

§ Il. 1BITIS IDIOPATHIQUE ET SYMPATHIQUE.

L’iritis idiopathique se développe chez des individus,
du reste sains, mais pléthoriques et sanguins, et qui
recoivent des plaies a I'ceil , ou subissent des opérations
sur cet organe. Dans ce cas, on voit les taches ou abeés
jaunitres de l'iris, faire saillie dans la chambre anté-
rieure, ety former un hypopyon. On observe d’ailleurs
tous les symptomes locaux et généraux qui ont été dé-
crits précédemment en faisant I'histoire de l'iritis en
général. Le méme traitement doit étre suivi.

L’iritis sympathique est celle qui survient sous l'in-
fluence d'un état morbide de I'économie (1).

' k| L ]
{1) On pourrait , ce me semble, considérer d'une maniére plus
étendue la natere de Diritis sympathique. Ainsi, par exemple, on sait
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§ Ul wmimis sypminaTIQUE.

-

C’est une des variétés les plas communes de I'inflam-
mation de I'iris. Lorsque nous considérens ce que
P'on a écrit sur I'histoire des diverses maladies de I'ap-
pareil de la vision, nous voyons qu’il ne faut pas tou-
jours attacher trop d’importance a 'autorité des noms
célébres. En effet, Hunter dont les opinions sont d'un
grand poids, quand il s’agit sur-tout des maladies véné-
riennes, n’a point cité cette inflammation comme pou-
vant se développer sous l'influence de la syphilis, et
cependant on peut rapporter évidemment a cette source
troissortes d’affections, savoir: I'inflammation blennor-
rhagique de la conjonctive, I'iritis syphilitique, et enfin
I'ulcération syphilitique des paupieres a leur face in-
Lerne.

L’iritis syphilitique est un symptdme secondaire de
la syphilis. Elle se développe dans la seconde période
ou la période constitutionnelle de la vérole. Elle sur-
vient lorsque les symptdmes syphilitiques envahissent
ce que Hunter appelait le second ordre de parties, ¢’est-
a-dire, la peau et la gorge; aussi voit-on I'iritis le plus

que U'iris sabit, dans les aflections cérébrales, une influence sympa-
thique qui est telle que les alidrations de forme de la pupille servent aux
pathologistes pour diagnustiquer le degré et quelquefois la nature des
waladies du cerveau. J'ai vu plusiecrs fois cette influence sympathigue
aller jusqu'a déterminer une véritable inflammation de Diris. Jai é1é
consulté par un jeune homme qui, dans son bas age, avait eu une menin-
gite pendant laquelle il perdit la vue de I'ceil droii. En examinant son
il , je décocvris une ocelusion complite de la papille , Uiris éait ver-
datre et rayonund, J'i renconiré, chez vn enfant qui mourit d’une
hydrocéphale aigné, nne tache jaune sar Uicis, ¢'élait sans doute un
abees de Pirie, ( Note du traducteur.;

——
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souvent accompagnée d'ulceres ala gorge et d'une érup-
tion cutanée. Lesmalades attribuent ordinairement cette
inflammation 4 l'action du froid ou a d’antres causes
excitantes. Mais lorsqu’un individu se trouve sous l'in-
fluence du virus syphilitique, est-il besoin d’aller cher-
cher ailleurs que dans I'action de ce virus, la cause de
Uiritis lorsque cette eause peut déterminer I'éruption
catanée et les ulceres de la gorge? Nous pouvons suppo-
ser que chez les personnes qui se trouvent dans les
circonstances dont nous venons de parler, une cause
excilante, qui, dans tout autre cas ne produirait qu'une
ophthalmie simple, donne lieu ici i une iritis syphiti-
lque.

Symptomes. Dans l'iritis syphilitique , 1a zbne rouge
qui environne la cornée, offre une teinte légérement
brune. Les Allemands comparent son aspect ala eouleur
de la cannelle. La pupille est contractée ou altérée dans
sa forme; elle parait étre tirée vers le nez. Liris est plus
étroit vers I'angle interne de I'wil, que dans le reste de
sa circonférence. Il présente & sa surface plusieurs
taches de matiere jaunitre épanchée, ou de petites gra-
nulations tuberculeuses d'une couleur rouge ou bru-
nitre. Lorsque ces petites saillies sont situées au bord
de la pupille, elles le fixent a la capsule, et rendent le
cercle pupillaire anguleux et irrégulier. La douleur
dans Diritis syphilitique , est sur-tout exaspérée la nuit.
Durant le jour, le malade souffre peu malgré la rou-
geur intense de 1'ceil; mais dés le soir, la douleur sur-
vient et s'étend aux sourcils et au front, de maniére a
troubler le sommeil du malade; au retour du jour, la
douleur cesse, ainsi que cela s’observe dans les douleurs
ostéocopes. Tels sont les caractéres particuliers de I'i-
ritis syphilitique. En général, cetteinflammation est peu
aigué, elle marche lentement, ctsi elle détermine de pro-
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fondesaltérations,on peut en attribuer lacause a la négli-
gence et I'inaction du médecinappelé pour la combattre.
En effet, si 'on ne ralentit pas, par des moyens appro-
priés, I'épanchement des matiéres puriformes on d’ap-
parence tuberculeuse, qui sont le produit de I'inflam-
mation, ces matieres obstruent la pupille et comblent
d’une maniére plus ou moins compléte la chambre an-
térieure de I'ceil. Enfin, I'inflammation peut s’étendre
aux corps ciliaires, i la capsule du cristallin et aux tu-
niques internes de 1'eeil.

On peut se demander si, parmi les ulcéres syphiliti-
ques, il y en a qui préceédent plus ordinairement liritis,
que d'autres? Je ne sache pas que liritis syphilitique
soit nécessaivement la suite d’une espéce particuliére
d’uleéres  primitifs; néanmoins je ferai remarquer que
j'ai vu, il y a quelque temps, trois personnes affectées
d’ulcéres vénériens primitifs qui avaient un aspect
semblable, et qui furent suivis d’un iritis syphilitique.
Ces ulcéres ressemblaient dans le principe a une simple
découpure de la peau. Les bords et le tissu cellulaire
environnant ne tardérent pas a se tuméfier et a s’'indurer,
et cependant la surface de 'ulcére continua de conser-
ver 'aspect d'une simple excoriation. Ils persisterent
dans cet état plusieurs semaines. Dans deux de ces ecas,
on employa le mercure, on ne le fit pas pour le troi-
sitme, et trois mois environ aprés la guérison de ces
ulcéres, il survint a la pean une éruption squammeuse
et des ulcéres superficiels a la gorge. Au bout de quel-
ques semaines l'iritis syphilitique se manifesta; alors
chez ces trois personnes, on employa le mereure a petite
dose, et I'inflammation de l'iris, ainsi que les autres
symptlomes, disparurent completement.

Je n’ai vu qu’une fois 'iritis syphilitique chez un en-
fant. Il perdit la vue des deux yeux; 'organe était dé-
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truit, lorsque lemalade me fut présenté: on avait employé
le mercure avee trop de réserve.

Traitement. Si la maladie présente un caractére
chronique, et c’est ce qui a lien le plus souvent, il faut,
dés le principe, avoir recours aux préparations mercu-
rielles ; mais si leur usage est contre indiqué par 'acuité
des symptdmes, il est bon de recourir d’abord anx éva-
cuations sanguines et aux préparations opiacées, re-
commandées précédemment. Les Allemands, et Beer
en particulier, emploient des lotions avec le sublimé, ou
insérent entre les paupieres de la pommade contenant
du précipité rouge. Mais de tels stimulants ne font
qu’augmenter I'intensité del'inflammation, et il me parait
plus convenable de suivre les régles que nous avons
prescrites en faisant I'histoire de I'iritis en général.

§ IV. mimis ArtERITIQUE.

Les personnes sujettes a la goutte et au rhumatisme
éprouvent souvent l'iritis arthritique. Les circonstances
concomitantes, propresa caractériser cette inflammation,
sont la constitution du sujet, et 'existence antécédente
de la goutte et du rhumatisme. Le cerele rouge que
présente la selérotique n’est pas aussi foncé que dans les
cas pr:ér:édents; il présente méme une teinte livide. Les
vaisseaux injectés qui constituent cette zomne, se termi-
nent avant d’arriver a la cornée; de sorte que celle-ci
‘est bordée par un espace blanchitre qui la sépare du
cercle rouge. Cet espace blanchitre n’est quelquefois
que partiel;il se remarque sur-tout au niveau des angles
de Teeil. Au début de I'inflammation arthritique, Ia
douleur n’est pas considérable; elle ne consiste d’abord
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que dans une sensation incommode ; mais, a mesure que

I'inflammation fait des progrés , elle devient plusintense,
et prend un caractére lancinant; cette douleur se pro-
page au fond de I'ceil et retentit méme au coté de la téte.
L’iris semble étre altéré, mais il n’est point le siége
d’épanchement de lymphe plastique; et bien que la pu-
pille se contracte, elle conserve sa forme et sa position
naturelle : cependant elle parait adhérer a la capsule du
cristallin.

Les symptomes de Uiritis arthritique finissent par di-
minuer aprés avoir atteint un cerfain degré d'intensité ;
I'ceil recouvre ensuite son état naturel, méme dans les
cas ou la maladie paraissait étre fort grave au début,
et ou l'iris avait contracté des adhérences. Certaines
personnes éprouvent souvent des inflammations de cette
espece, et 'on est étonné de voir ensuite les yeux
remplir leurs fonctions aussi complétement qu’avant la
maladie. Je me souviens qu'un individu me consulta
pour une violente inflammation de 'eeil. Cet organe
était si sensible a la lumiére qu'il ne pouvait en sup-

~porter I'éclat, et qu'il m’était presque impossible de
I'examiner; ce malade me rapporta qu’il lui survenait
chaque année une semblable ophthalmie. Lorsque je pus
examiner son ceil avec attention, je trouvai que l'iris,
qui était blen dans I'eeil sain, était devenu vert, et
qu’il y avait aux deux yeux des adhérences entre toute
la civconférence du bord pupillaire et la capsule du cris-
tallin. C’était évidemment un cas d’inflammation arthri-
tique : le malade avait en quatorze attaques semblables,
et cependant la vue n’était pas altérée. Dans ce cas,
les adhérences de la pupille , sont ordinairement blan-
ches ; I'ouverture pupillaire se contracte de plus en plus,
et finit méme par se remplir d'une pellicule acciden-
telle. Toutefois, il y a ici une moins grande disposition
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a la désorganisation des parties constituantes de 1'eeil.
Quelquefois il suffit d'une seule attaque assez violente
pour que la pupille s’oblitere; quelquefois aussi il se déve-
loppe, aprés plusieurs attaques de goutte, une saillie tu-
bereuleuse a la surface de I'iris; I'opacité de la capsule,
et bientdt aprés celle du eristallin, sont la suite assez
fréquente de liritis arthritique; cette espece de ca-
taracte est toujours accompagnée dadhérences de
I'iris. .

Traitement. Le traitement mercuriel n’est point ici
aussi avantageux que dans les autres formes de iritis.
Nous devons aux Allemands cette remarque, et mon ex-
périence particuliére m’en a démontré la vérité. J'ai va
plusieurs fois 'nsage dumercure aggraver les symptémes
de I'iritis arthritique. On aura recours avec avantage anx
ventouses, aux sangsues, aux vésicatoires a la nuque;
et ce n'est qu'aprés avoir excité les intestins a 1'aide
de quelque sel apéritif, qu'on pourra administrer le
mercure i faible dose, comme cinq grains des pilules
de Plummer, chaque soir, ou soir et matin, suivant le
gré du malade et 1'état particulier des voies digestives.
Je puis assurer que j'ai retiré de bons effets de ce traite-
ment. Les Allemands conseillent de faire des frictions
irritantes avee la pommade d'Aunthenrieth sur la région
cervicale; ils font aussi des frictions sur les soureils
avec I'opium délayé dans la salive; ils recommandent
de soumettre I'organe malade a I'influence d’une chaleur
seche, et de le soustraire avec soin aux effets du froid
et de 'humidité : pour moi, je crois que les fomenta-
tions tiedes sont le meilleur topique.

L’iritis survient quelquefois en méme temps que cer-
taines affections cutanées qui ne sont pas de nature sy-
philitique. Il y a souvent une étroite sympathie entre
les affections de la peau et celles de Uiris. L'eeil, et en
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particulier l'iris , partage souvent I'inflammation de la
peau, dans les affections squammeuses. J'ai rencontré
un ‘exemple de cette concomitance d’affection, al'ho-
pital St.-Barthélemy. Une femme de quarante ans, d'un
tempérament sanguin et d'une faible constitution, fut
admise pour une leépre, dans le service de médecine.
Tout le corps et les membres étaient couverts d’écailles;
elle était restée six semaines ou deux mois a I'hopital,
et avait subi le traitement accoutumé, c’est-a-dire,qu’elle
avait pris les pilules de Plummer et les purgations or-
dinaires. Cependant il n’était survenu aucune améliora-
tion. Elle se plaignit en outre que sa vue s’affaiblissait, et
ce fut pour cela qu'on me pria de voir la malade. Je
m’apercus aussitdt que cette femme était affectée d'une
iritis : il y avait, en effet, un épanchement de lymphe an
bord pupillaire ; I'iris avait perdu sa couleur naturelle,
et la circonférence de la cornée était entourée d'une
zone circulaire. Elle fut soumise au traitement mercu-
riel : I'affection cutanée, ainsi que l'iritis, disparurent
lentement ; la malade prit douze grains de calomélas par
vingt-quatre heures pendant plusieurs semaines avant
d’étre guérie. Cependant elle sortit de I'hdpital apres
avoir éprouvé une certaine amélioration; mais on lui
recommanda d’employer encore le mercure; elle le fit,
et sa guérison est maintenant compléte et durable.

Il y a une affection tuberculeuse de la peau, qui sur-
vient particulierement a la face et qui s'étend méme
parfois sur le reste du corps. Elle s’accompagne d'une
grande faiblesse et d'un trouble général dans I'écono-
mie. Cette affection est généralement compliquéed’iritis;
mais cette derniére phlegmasie est peurebelle; elle céde
al'emploi de quelques antiphlogistiques et de légeres
doses de mercure.

Chez les enfants scrofuleux, 'inflammation de I'oeil
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s'étend jusqu'a I'iris, mais I'ulcération et I'opacité de la
‘cornée ne permettent souvent pas de s’apercevoir de 1'in-
flammation de cette membrane, dont on nedécouvre que
trop tard la désorganisation. Dans tous les cas, le traite-
ment anti-scrofuleux convient également bien contre
cette variété de Uiritis.

—

ARTICLE III.

INFLAMMATION DES MEMBRANES INTERNES DE L'OFIL EN
GENERAL,

Nous avons vu que l'inflammation de 1'iris pouvait
s'étendre profondément aux membranes internes de
I'eeil ; mais d'un autre cdté ses tuniques peuvent s’en-
flammer primitivement et indépendamment de 1'iris,
Cest ce que Beer appelle ophthalmie interne idiopathi-
que.

Symptomes. Le symptoéme caractéristique de cette
affection est une douleur au fond de 'organe, le trouble
de la vue avec ou sans rougeur extérieure de 'ceil. Cette
rougeur est dans tous les cas fort légere. La douleur
est profonde, pulsative, et souvent accompagnée d’un
sentiment de chaleur. Elle augmente par l'exposition
de I'eeil & la lumiére; elle s’étend promptement au sour-
cil, a 'occiput et a toute la téte. La vue devient épaisse,
comme le disentles malades, et s’affaiblit deplus en plus.
A cette période, il y a pen de signes extérieurs; c’est a
peine si 'on distingue une rougeur légere a la scléroti-
que autour de la cornée. La pupille est ou contractée
et les mouvements de I'iris sont lents, ou dilatée avec
immobilité de I'iris; le premier état dénote I'irritation
de la rétine, le second indique un degré plus avancé de la
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maladie avec insensibilité de cette membrane nerveuse.
Le malade a de la fitvre, la peau est chaude, lalan-
gue blanche, il y a de la soifet de I'agitation.

A mesure que l'inflammation fait des progres,
les symptdomes sont plus développés et plus tranchés.
L’injection de 1l'eeil augmente, la cornée s’entoure
d'une zdne rouge plus évidente. La pupille se reé-
trécit, l'iris change de conleur, et 'ouverture pupillaire
s'obstrue par I'épanchement de lymphe plastique. La
vue devient de plus en plus imparfaite, et se perd a la
fin; ce ficheux accident est le résultat de I'inflammation
et dela désorganisation de la rétine. Lorsque le malade
a perdu la vue, il apercoit encore des bandes de feu,
des étincelles et différents corps lumineux dont la per-
ception est tres fatigante.

Dans la seconde période , 'oeclusion compléte de la
pupille s’ajoute aux symptdmes et aux signes précé-
dents; T'iris, poussé en avant vers la cornée, devient
convexe, et diminue ainsi I'étendue de la chambre an-
térieure. Il s'établit de la suppuration, et le pus épanché
au-devant de l'iris, constitue un hypopyon. Alors toutes
les parties da globe oculaire sont en méme temps ma-
lades, ce qui constitue une ophthalmie générale.

Cette maladie a pour résultat 'occlusion de la pu-
pille par la formation d'une fausse membrane, 1'in-
sensibilité de la rétine produite par I'altération de strue-
ture qu’elle a subie, et souvent une suppuration abon-
dante qui, prenant jour extérieurement, cause par son
écoulement Daffaissement du globe oculaire, on du
moins 'opacité du eristallin, etl’insensibilité de larétine.

Pronostic. Lorsque I'inflammation s’empare de la ré-
tine ou siége spécialement la faculté visuelle, ou qu’elle
s’étend a la pupille dont ouverture doit laisser passer
les rayons lumineux, I'affection est grave et méritela plus
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grande attention, ainsi que le traitement le plus actif.
Dans tous les cas, le pronostic est d’autant moins favo -
rable que la maladie prolonge davantage sa durée.
I’état de la rétine indiqué par le degré de la vision, et
Ialtération de I'iris et de la pupille, sont les données les
plus exactes pour baser le diagnostic. L’altération
apide de la vue, tandis que la pupille conserve sa
forme, doit faire bien augurer du rétablissement des
fonctions de I'organe. Sila vue a é1é entitrement dé-
truite avant ¢ue la pupille fut tout a fait fermée, ou si
celle ouverture est trés contractée et la vue detruite,
il n’y a pas d’espoir de guérison. La perte de la vue n’est
point par elle-méme inquiétante, elle ne le devient que
lorsqu’il v a en méme temps altération de la pupille et
de I'iris, rougeur intense de U'extérienr de 'eeil, ete.
Traitement. 11 doit étre le méme que dans 'inflam-
mation générale du globe cculaire, ou que dans liritis,
On doit d’abord avoir recours aux moyens antiphlogis-
tiques , puis a 'emploi du mercure et de la belladone.
Les antiphlogistiques conviennent pour modérer I'in-
tensité des symptomes inflammatoires ; le mercure seul
peut rétablir la vue: il est aussi important dans 1'in-
flammation de la rétine que dans I'iritis. On combinera
done le traitement antiphlogistique avec le traitement
mercuriel. Je puis conseiller ici en toute confiance ce
mode de traitement, parce qu’il m’a toujours réussi.
Une jeune femme se présenta a cette infirmeric, se
plaignant de ne pas voir de 'un des yeux; la pupille
é¢tait dilatée, V'iris immobile; on observait une légére
teinte rougeitre sur la sclérotique autour de la cornée ;
la vue n’était encore que pen altérée : il n'y avait que
trois jours qu'elle avait commeneé a I'étre. La malade
se plaignait de céphalalgie, la peau était chaude, la
langue blanche, la face yultueuse. Cette femme était

17+
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cuisiniére dans une maison considérable, et se tenait
habituellement devant un feu ardent. Je pensai que
la maladie était une rétinite simple, que je pouvais
combattre par un traitement antiphlogistique’trés actif.
L’expérience ne m’avait pas encore démontré l'effica-
cité du mercure en pareil cas, et je ne songeais pas
a I'employer. Je fis doncune saignée copiense au bras, je
purgeailargementle malade, et je lui conseillai le repos
général et le repos de 'organe. Au bout de deux jours,
elle se trouva mieux , sa vue se rétablissait. On lui ap-
pliqua des ventouses et des vésicatoires ; maisils n'eurent
pas de résultat satisfaisant. Alors on commenca le trai-
tement mercuriel; mais la vue fut entierement perdue
avant que le reméde elit commencé a agir. Enfin, il sur-
vint une salivation abondante, tous les symptomes dis-
parurent, et la malade recouvra entierement la vue.

ARTICLE 1V.

INFLAMMATION DES MEMBRANES POSTERIEURES DE L OEIL.

Une inflammation particuliére affecte quelquefois les
parties postérieures du globe oculaire, telles que la
choroide, la rétine, 'humeur vitrée, et méme aussi la
sclérotique, chez les personnes sujetes a la goutte oun
au rhumatisme. La pupille est dilatée, et 'on voit der-
riere elle une couleur verditre; T'eeil présente alors
I'aspect que I'on a désigné sous le nom de glaucome. On
distinguera cet état de celui que 'on appelle glaucome
aigun, et qui sera déerit plus tard. Benedict a appelé
I'inflammation dont nous parlons, ophthalmie arthri-
tique ( ophthalmitis m‘ﬂu'frfea}, en raison de sa fré-
quence chez les personnes sujettes a la goutte.
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Les signes extérieurs de cette inflammation sont sou-
vent peu marqués; la sclérotique est quelquefois d’'un
rouge péle, et I'ceil est plussensible alalumiére, en méme
temps que les larmes sont plus abondantes, sur-tout au
commencement de la maladie; 1'ceil et la téte sont le
si¢ge d'une douleur profonde et intolérable. Cette dou-
leur est constante, prive continuellement le malade de
repos, et céde a peine au traitement le plus actif. L'iris
est plus brun et plus sombre, sur-tout vers son bord
pupillaire; la pupille, dilatée et fixe, prend quelquefois
une forme oblongue transversalement. La coloration
verditre qu'on voit au fond de I'eeil indique toujours
une décomposition de 'humeur vitrée ou de la rétine.
La vue est considérablement affaiblie, et quelquefois
entierement perdue deés le commencement de la maladie;
cette céeité arrive parfois tout-a-coup. La congestion
des vaisseaux augmente la tension de la sclérotique, et
donne an globe oculaire une consistance pour ainsi
dire osseuse. Le trouble qui survient dans la cireulation
de la sclérotique , étend son effet jusqu’ala cornée, dont
la transparence et le brillant sont ternis au point de
donner a I'ceil Taspect d’un ceil mort.

Enfin, la maladie étend ses ravages au cristallin, qui
perd sa transparence, qui devient vert, d'un jaune
verditre ou d'un blanc sale. Clest ce qu'on appelle la
cataracte verte ou glaucomateuse. La surabondance de
Ihumeur vitrée le chasse souvent a travers la pupille
dilatée, et vient le mettre en contact avec la cornée.

Plus tard la douleur et la rougeur diminuent, I'affec-
tion commence a disparaitre , mais elle laisse aprés elle
I'iris altéré dans sa couleur, la pupille large et fixe,
occupée quelquefois par le eristallin opaque et verditre.
Les trones vasculaires qui rampent a la surface de la
sclérotique, sont tortueux et variqueux. Quelquefois
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méme il y a une absorption partielle de la sclérotique,
qui est amincie, distendue, rompue, et laisse voir le
corps ciliaire. Ces distensions partielles vont méme jus-
qu'a former des staphylomes partiels de la sclérotique.

Le plus ordinairement les deux yeux sont affectés en
-méme temps, mais souvent aussi ils le sont I'un aprés
I'autre.

Les recherches anatomiques n’ont point encore suf-
fisamment éclairé la nature de la maladie que nous ve-
nons de décrire. Nous ne savons pas par ou elle com-
mence , quel organe elle attaque primitivement et
essentiellement; cependantla perte de la vue dénote que
la rétine est altérée et désorganisée, et les altérations
qui surviennent dans la pupille, doivent faire présu-
mer qu'il existe une altération profonde de 'humenr
vitrée. :

Toutefois nous pouvons avancer que la principale
cause de cette maladie consiste dans un état morbide de
I'économie, car elle se développe principalement chez
les personnes sujettes a la goutte et au rhumatisme. Nous
la voyons survenir chez les individus qui ont dépassé
I'époque moyenne de la vie, qui sont d'une constitution
pléthorique, dont le teint est vermeil et animé, qui
présentent tous les signes extérieurs du tempérament
sanguin, et paraissent se livrer i la bonne chére.

Il est important de distinguer cette maladie de la ca-
taracte , de 'amaurose proprement dite, et de I'ophthal-
mie interne commune. '

Le pronostic est tout-a-fait défavorable. Lorsque le
malade a perdu la vae par cette cause, il ne la recouvre
jamais ; et méme dés que nous observons les symptdmes
caractéristiques de cette maladie, nous pouvons élre
certainsd’avance que le malade perdra la vue, car le dé-
sordre etsi grand, qu’aucun traitement ne peut y remé-
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dier. On voit, malgré tout, la douleur de I'eil et de la
téte persister avec opiniitreté. Cependant on peut es-
sayer dans le commencement les évacuations sanguines,
et ensuite les vésicatoires, les pilules de Plummer,
les apm itifs, et soumettre en méme temps le malade a
‘un régime doux et régulier. :

CHAPITRE XIII.

MALADIES DES PAUPILERES.

Les paupiéres participent aux inflammations externes
de I'ceil , c'est-a-dire a 'ophthalmie commune, catar-
rhale, purulente et serofuleuse. Il est rare que I'on ren-
contre une de ces ophthalmies, et sur-tout la premiére,
sans que les paupiéres soient rouges et tuméfiées. Mais
celte connexion n'est pas réciproque, car les paupiéres
s'enflamment quelquefois au plus haut degré, et le globe
de I'ceil reste étranger a I'inflammation. On voit aussi les
paupieéres demeurer saines dans les cas d’ophthalmies
internes, c¢’est-a-dire, lorsque les parties profondes de
I'ceil sontseules affectées. ;

Les paupiéres peuvent, comme les autres parties du
corps, étre le siége d'une inflammation simple qui se
termine ou par suppuration, ou suivant les divers antres
modes de terminaison de 'inflammation. Les abeés qui
se forment alors dans1’épaisseur des paupieres n’exigent
point un traitement particulier. La matiére de 'abeés se
porte vers la peau ou verslamembrane muqueuse, ou dans



264 OPHTHALMIE TARSIENNE

les deux directions a la fois; le seul but qu'on doive
se proposer, c'est de limiter I'étendue de la suppuration.
I’on y parvient en ouvrant 'abeés aussi promptement
que possible : car si on laisse les téguments des pau-
pitres se distendre long-temps, de maniére a ce que
I'abeés forme une large cavité, il peut en résulter une
adhérence du tarse de la paupiére supérieure au bord
sourcilier de la cavité orbitaire, ce qui détermine un
ﬁctrﬂpiﬂn etune difformité désagréable. Cette recom-
mandation “est sur-tout applicable au traitement des
abees scrofuleux; car étant plus indelents que les au-
tres, ils permettent davantage a la suppuration de sé-
journer et de s’étendre dans le tissu cellulaire palpébral.
J'ai vu au moins une demi-douzaine de cas de cette
espece, on le renversement du cartilage tarse et son
adhérence au bord orbitaire avaient eu lieu de la sorte.
On ne peut done trop se hiter d’ouvrir 'abeés aussitot
que la présence du pus se manifeste.

Dans I'érysiptle ainsi que dans I'cedéme de la face,
on voit souvent les paupiéres tellement gonflées , que
le malade ne peut voir. Cette infiltration disparait sou-
vent avee 'inflammation; on peut d’ailleurs accélérer la
disparition du fluide en pratiquant quelques scarifica-
tions a la peau des paupitres infiltrées.

ARTICLE 1.

OPHTHALMIE TARSIENNE ET TEIGNE DES PAUPIERES.

L'inflammation commence quelquefois par les pau-
pieres, sans que le globe oculaire soit enflammé. Certains
auteurs ont désigné cette inflammation sous le nom
d’ophthalmie tarsienne. Le tarse, en effet, peut étre
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enflaimmé ; mais je crois que, dans la plupart des
cas, la membrane muqueuse qui tapisse le tarse estle
siége primitif de I'inflammation.

Il y a rongeur et tuméfaction de la paupiére, la con-
jonctive est injectée, le malade éprouve de la chaleur et
de la douleur dans la partie malade. Il y a souvent un
écoulement abondant de mucosités puriformes, et le pro-
duit de la séerétion des glandes de Meibomius est plus
ou moins altéré. Il convient d’appliquer des sangsues,
de baigner et delaver les parties enflammées avee de l'ean
tiede , oude T'eau froide, silemaladele préfere. Il est
nécessaire de purger légérement-le malade, et de frotter
les paupiéres avec un corps gras, afin d’empécher leur
adhérence pendant la nuit. Si I'inflammation est négli-
gée, elle devient chromique, le bord des paupiéres se tu-
méfie, rougit , s'excorie, le produit de la sécrétion des
glandes de Meibomius devient dcre et irritant, les pau-
pitres s’encrotitent pendant la nuit par I'accumulation
d’'une matiere épaisse et collante. Cette affection dure
des mois entiers, et se désigne alors sous le nom de
lippitude. Lorsque cette inflammation chronique n’est
qu'a un médiocre degré, et ne présente pas beaucoup de
rougeur ni de larges excoriations, le malade éprouve
une especede prurit et de démangeaison qui, réuni aux
croutes et a l'agglutination des paupiéres, a porté
M. Ware a considérer cette inflammation comme une
affection Psnri{[ue, a lac{uelle il a donné le nom de pso-
rophthalmie. Cependant cette maladie n’a aucun earac-
tére psorique ; et quant aimoi je nie I'existence d’aucune
affection psorique, des yeux, telle que I'ont décerite les
médecins du continent. Je suis & méme de voir beaucoup
de personnes affectées de la gale, et je n’ai jamais ren-
contré cette inflammation, soital’eeil, soit aux paupieres,
meéme chez des malades atteints de la gale; d'ailleurs, il
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est a considérer que la téteetla figure sont particuliére-
ment exemptes de cette éruption, et que les malades n’en
“souffrent méme cue trés rarement, lorsque le reste du
corps est enproie a la plus violente irritation causéepar
les pustules quifourmillent sur toute la surface des tégu-
ments. Enfin, je n'ai jamais observé d'inflammation ni
d’autre affection de 'eeil a la suite dela gale, soit qu'elle
ait disparu par l'influence d’un traitement rationnel,
soit qu’elle ait cessé par rétropulsion. |

On voit survenir chez les enfants une inflammation
particuliere des paupiéres qui détermine d’abord la rou-
geur et la tuméfaction de la conjonctive palpébrale; il
se développe ensuite quelques vésicules ou pustules le
long des racines des cils; ces pustules contiennent une
matiére jaundtre qui s’écoule, et se desséche sous forme
d’écailles. 11 est probable que ces pustules sont de méme
nature que celle du porrigo qui survient a la face etala
téte. Clest cette espece d'inflammation que 'on désigne
a cette infirmerie, sous le nom de teigne des paupiéres.
Elle survient plus souvent chez les jeunes sujets; I'ul-
cération (u'elle détermine a la racine des cils les fait
ordinairement tomber. ;

Traitement. Apres avoir calmé Virritation et I'inflam-
mation par les topiques adoucissants ordinaires, il faut
avoir recours aux stimulants et aux astringents locaux.
M. Ware a beaucoup insisté sur cette espece de topiques,
et particuliérement sur I'usage de 'onguent citrin qu’il
appliquait une fois dans vingt-quatre heures sur le bord
ciliaire des panpitres. On charge 'extrémité d'un petit
pinceau d’une petite quantité de cet onguent que I'on fait
fondre 4 la flamme d'une bougie, et que I'on proméne
ensuile sur les ulcérations du bord des paupieres, avee
la précaution de ne pas en toucher la conjonctive. La
pommade au précipité rouge a encore ¢Lé préconisée en




ET TEIGNE DES PAUPIERES. :;ﬁj

i

pareil cas, etil faut convenir que c’est un excellent topi-
que lorsqu’on en fait un usage rationnel et modéré. 11 est
bon de 'appliquer soi-méme, ou dele donner mélangé
avecdeux ou trois fois son poids de cérat ou de pommade
d’adipocire. Les lotions astringentes ne sont pas, dans
ce cas, d'une grande utilité. Les médecins fontun grand
usage de la pommade de Janin; elle doit son action au
préeipité blane qu'elle renferme. 11 est une préparation
empirique {rés vantée parmi le peuple contre la chassie
des yeux; c'est la pommade de Singletor oulapdmmade
d’or, alaguelleon attvibue de merveilleux effets. Le doc-
teur Paris dit, dans sa pharmacologie, qu'elle renferme
de Porpiment ou sulfure d’arsenic. De toutes ces prépa-
rations, la pommade citrine est celle qu’il convient en-
core le mieux d’employer; il est inutile d’avoir recours
aux lotions qu'on a préconisées pour nettoyer les yeux,
parce que la séerétion des glandes de Meibomius cesse
d’étre altérée dés que I'inflammation est dissipée et les
uleérations détruites.

Les paupitres sont encore le si¢ge d'une altération par-
ticuliére, sur-tout chez les sujets scrofuleux. Apres une
longue et lente inflammation, les bords ciliaires s'épais-
sissent, deviennent durs et irréguliers ; ils sont parsemés
en outre d'ulcéres irréguliers qui se couvrent d'incrus—
tations que I'on voit tomber par parties, et qui laissent i
nu l'uleération. Cet aspect particulier du bord des pau-
pitres a été désigné sous lenom de Zylosis. 1l faut, dans
ce cas, débarrasser le bord palpébral des incrustations
qui le reeouvrent, arracher les cils, et toucher les sur-

faces uleérées avec le nitrate d’argent; on se servira en-
suite de la pommade citrine; et au bout de quelqu{.s

jours on recommencera 'application du caustique. Trois
ou quatre applications de ce caustique suffisent ordinaire-
ment pour guérir cette maladie. 11 y a d’ailleurs un cer-



268 ORGEOLET ET ULCERATIONS

tain avantage a faire 'extraction des cils, carils repous-
sent presque toujours dans ce cas, tandis qu’il n'en est
pas deméme, lorsque les progres de I'uleération les font
tomber; leur bulbe se trouve détruit, ce qui les empéche
de croitre de nouveau. Les malades privés de leurs cils
n'en éprouvent pas le moindre inconvénient; a peine
méme s'en apercoit-on chez les personnes blondes, ou
qui ontla chevelure claire. Cet état des paupiéres privées
de leurs cils, a été appelé ptilosis on alopécie.

Quelques auteurs ont parlé des poux quiselogent ala
racine des cils, et occasionent I'inflammation et 1'ul-
cération des paupiéres. Je n'al rencontré ce cas qu'nne
seule fois : on apporta a cette infirmerie un enfant dont
les yveux étaient uleérés, sanieux et tres irrités. Je re-
marquai aussitot que cette irritation élait causée par un
nombre infini de petits poux logés entre les cils etaleur
racine. Je conseillai de faire des frictions avec la pom-
made citrine ; mais la mére de cet enfant, honteuse
d’apprendre que telle était la cause de la maladie de son
fils, ne l'apporta plus ala consultation.

ARTICLE II.

ORGEOLET , ET ULCERATIONS DES PAUPIERES.

L'orgeolet est une affection douloureuse des pau-
pieres. Elle consiste dans une petite tumeur dure, d’un
rouge foneé, trés sensible, située ordinairement au
bord des paupitres. Au bout d’un certain temps, cette
tumeur présente au centre un point blanchitre, qui se
ramollit, s'ouvre, et donne issue a la matiere renfermée
dans la tumeur. Au lien de suppurer, 'orgeolet , véri-
table petit furoncle, présente quelquefois un noyau cen-
tral ou bourbillon. On se rend compte de la douleur
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que cette tumeur détermine, en considérant la densité
des parties qui en sont le siége. En général, la suppura-
tion se fait lentement, et une fois la tumeur ouverte,
les progres ultérieurs de l'inflammation continuent de
provoquer U'issue du pus qui se forme. Ainsi done, il
est bon d’ouvrir le sommet de la tumeur quand le pus
est formé ; mais il ne faut pas se hiter de pratiquer cette
ouverture, chez les sujets scrofuleux. L'orgeolet se re-
produit quelquefois successivement sur différents points
dubord palpébral; il faut alors avoir recours aux moyens
propres a combattre et i modifier I'état général du sujet,
couvrir l'eeil de topiques émollients pour ramollir
Pengorgement des parties , tels que des cataplasmes
et des fomentations titdes; et pour empécher le retour
de la maladie, aprés U'avoir combattue, on aura recours
aux apéritifs, a un régime convenable, et aux frictions
sur les paupiéres avec la pommade citrine.

Les paupiéres peuvent devenir le si¢ge de plusieurs
sortes d’affections désorganisatrices, comme le carci-
ndéme, dont nous parlerons plus tard, et les engorge-
ments tuberculenx ﬂuxquelﬁ snecedent des uleérations
non moins ficheuses que le carcindme.

On voil aussi survenir une espice de tumeur ou indu-
-ation noduleuse, qui finit par s'ulcérer. Cette affection,
quil ne faut pas confondre avec une tumeur enkistée,
est tantot douloureuse, tantdt indolore; elle peut com-
mencer au bord ciliaire ou du ¢dté cutané de la paupiere.
Lorsqu’en s'ulcérant, cette tumeur détruit le cartilage
tarse, les bords de 'uleération irritent considérablement
le globe de I'eeil, et tourmentent le malade. Elle dure
ordinairement long-temps. J'en ai enlevé une derniere-
ment a la paupiére inférieure : 1a maladie existait depuis
quatre a cing ans. J'ai vu venir a cette infirmerie un
malade qui portait une pareille tumeur depuis dix-sept
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ans; elle avait détruit presque en entier les paupiéres,
sans s étendres vers 'eeil. Le seul traitement a suivre,
doit consister dans V'extirpation de ces tumeurs aussi-
tdt qu'elles ont pris leur caractére particulier.

Les paupieres sont le siége d'ulcérations syphiliti-
ques , qui, je crois, n'ont point été décrites, quoi-
qu’elles soient assez communes. On voit ces ulcérations
commencer au bord libre des paupicres, et détruire,
par leurs progres, la peau, la conjonctive, et les car-
tilages tarses. D’autres fois, ces ulcéres commencent
par la conjonctive ; quel que soit le point d’origine, la
paupiére est toujours exposée a se désorganiser, si l'on
n’arréte promptement les progres du mal. Le traitement
doit étre ici le méme que pour les uleéres syphilitiques
situés dans toute autre partie. On soumettra done le
malade a1'usage des médicaments propres a suspendre la
marche de 'uleération ; car cez uletres doivent étre ran-
gés parmi ceux que Hunter regardait comme ne pouvant
guérir spontanément. En effet, on voit, dans le cas dont
il s’agit, une excavation profonde se former sans qu'au-
cune granulation, ni aucun travail de cicatrisation, ne
se manifeste a sa surface. I'ai va ces ulceres des pan-
pieres s'étendre profondément au-dessous de la peau,
sans se montrer a U'extérieur. Dans un cas particalier,
je n’aurais pas découvert 'existence d'un pareil uleére,
s'il ne me fit venu a I'idée de ranverser la paupiére pour
en examiner la surface interne (1). Jai quelquefois dé-

(1) Pendant mon internat a la Maison R:}J.Tnlc de Santé, a Paris, j’ai
vu périr d'une affection syphilitique constitutionneile le neven d’un de
nos plus célebres derivains. Il avait au fiont un large ulcére qui avait
perforé le frontal. Cet ulctre communiquait par un trajet fis'ulenx jus-
qu’a la paupitre supéricure du coté gauelie, La pean dait livide, mais
elle était intacte, tandis que la conjonctive ct le cartilage tarse de cette
paupitre élaient totalement détraits par Uuledration.  (Note du trad. )
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couvert ainsi deux ou trois petits ulceres syphilitiques
a la face interne de la paupiére supérieure.’

Tous ces cas réclament un traitement mercuriel trés
aclif. J'ai donné le sublimé dans la décoction de salse-
pareille ayec beaucoup d’avantage. Je citerai, a cette
occasion, une femme de la cité, qui vint a I'hdpital
Saint-Barthélemy, il y a quelques années. Elle portait
un uleére trés douloureux, et qui occupait presque
toute la paupiere inférienre ; la surface en était blanche
et sanieuse, les bords saillants, durs et rouges. Je ne
pus savoir ouvertement par mes (uestions, si cette
femmeavait euantérieurcment lasyphilis; et, ne considé-
rant que larougeuretla tuméfactiondes bordsdel'uleere,

. jappliquai, dans les environs, quelques sangsues; je
n’avais d’ailleurs jamais vu d’ulceres syphilitiques des
paupieres, et la malade n’avait, pour le moment, au-
cun symptome de vérole. Aprés I'évacuation sanguine,
je purgeai la malade, et je lui conseillai deux doses
d’opinm chaque nuit. Ce traitement n’arréta nullement
les progres de 'uleére, qui détruisit toute la paupiére.
Alors je pris le parti d’employer le mercure , non comme
anti-vénérien , mais dans le but de modifier I'état mor-
bide de I'eeil et le travail désorganisateur de la nature.
Je donnai donce le calomel, uni a 'opium, toutes les
six heures; la salivation ne tarda pas a s'établir, et des
lors la douleur diminua , I'uleére prit un bon aspect, et
se cicatrisa promptement. J'ai rencontré plusieurs fois
des uletres de 'ceil qui se développaient en méme temps
que d'autres symptdmes consécutifs de la maladie véné-
rienne, et particulicrement des ulcéres de la peau et de
la gorge, et quelquefois méme sans la coexistence de ces
symptdmes. Chez un malade, il y avait méme plusieurs
années qu'il ne s’était manifesté de symptdmes vénériens.,
Je n’ai jamais vu pguérir ces ulcéres sans mercure.
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ARTICLE IT7,

]

ECTROPION, 4

Onappelle ectropion, le renversement des paupiéres.
Celse employait déja ce mot pour désigner la méme
affection ; c’est la traduction littérale du mot grec eéx-
Tpomiov , qui signifie renversement. Cette éversion peut
étre momentanée ou permanente. L'ectropion momen-
tané a lieu dans certains cas d'inflammation de I'ceil ;
on le voit survenir dans 'ophthalmie purulente des en-
fants, et dans d’autres inflammations ou la conjonetive
est gonflée. La tuméfaction de la conjonetive presse le
bord du cartilage tarse, et renverse le bord libre de la
paupiére ; mais ce renversement cesse d’exister a mesure
que le gonflement disparait, Le malade a, dans ce cas,
a peine besoin des secours de la chirurgie.

Le renversement permanent a plus souvent lien pour
la paupiére inférieure que pour la paupiere supérieure.
Il survient, soit ala suite d'une blessure, soit consécu-
tivementa 'uleération des téguments, oumieux encore,
par suite des adhérences cutanées qui résultent de la
cicatrisation des ulcéres de la paupiére. On concoit que
ces brides, tirant en dehors le cartilage tarse, pro-
duisent ainsi le renversement dont il sagit. On doit
considérer comme fort grave I'ectropion qui survient
dans ce cas; car si 'on cherche a diviser la cicatrice
pour détruire la bride qu’elle a produite, la nouvelle
plaie cause, en se cicatrisant, le méme effet que la pre-
miere, et I'incision guérit sans résultat satisfaisant. On
voit quelquefois les paupiéres renversées par des adhé-
rences culanées , apres la guérison des brilures de la
face. Un professeur allemand a proposé le mode opé-
ratoire suivant, pour guérir cette infirmité; il conseille

L1
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de disséquer la cicatrice, et de rendre le bord de la pau-
piere libre. Aprés cela, il recommande d'irriter la plaie
avee l'onguent basilicum jaune ou du précipité rouge,
de maniére a produire a la surface de la plaie, une saillie
de bourgeons charnus qui, comblant le fond de la so-
lution de continuité, détermine aprés la guérison, une
cicatrice proéminente. Cette méthode, que je n’ai jamais
v mettre en pratique , parait basée sur un fait observé
chez les peuples sauvages. On rapporte qu’ils ont I'ha-
bitude d’orner leur corps de lignes saillantes dessinées
sur la peau. Ils les produisent en faisant des scarifica-
tions qu'ils irritent, et qu'ils font guérir de maniére a
ce qu’elles soient proéminentes. J'ai vu a 'hopital Saint-
Barthélemy, un Africain qui portait sur le corps quel-
ques-unes de ces cicatrices proéminentes.

[ectropion arrive souvent a la paupiere inférieure,
a la suite de la lippitnde. Lorsque la conjonctive qui
tapisse la face interne de la paupiéere, a été long-temps
enflammée et épaissie, et que 'écoulement irritant de
I'eeil a excorié la peau , celle-ci finit par se rider et de-
venir rugueuse ; elle devient par conséquent plus courte,

—et entraine en dehors le bord palpébral. Lorsque la face
interne de la paupiére est ainsi renversée, la membrane
muqueunse exposée a 'air et aux autres irritants exté-
rieurs , s épaissit encore davantage , rougit, et présente
un aspect fongueux ou charnu; on a désigné cette va-
riété d'ectropion sous le nom d'ectropion charnu oun
sarcomaleux.

Traitement. 11 faut d’abord rechercher quelle est la
cause particuliere du renversement de la paupiére. S'il
existe encore un état de lippitude chronique , il faudra
chercher a guérir les excoriations par un traitement lo-
cal approprié, et rétabliv dans son intégrité, la séeré-

18
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tion des glandes de Meibomius. Je ne connais rien de
meilleur pour cela quela pommade au précipité rouge,
que I'on peut appliquer largement sur la portion de la
conjonctive renversée, ainsi que sur le bord ciliaire;'ac-
tion de ce topique réduit la tuméfaction de la conjone-
tive, etmodifie favorablement laséerétion des glandes
de Meibomius. On parvient, de cette maniére, d guérir
I'ectropium, méme quand il est accompagné d’un épais-
sissement considérable de la conjonective. Si cet épais-
sissement ne ceéde pas tout-a-fait de prime abord, on
touche ensuite la membrane avee le nitrate d’argent,
jusqu’a ce que la conjonctive amincie et diminuée, ra-
méne la paupitre a saforme et a sa direction naturelle.

Si, malgré toutes ces précautions, le renversement de
la paupiere persiste, il faut enlever avec des ciseanx le
bourreletde la conjonetive, et ramener la paupiére dans
sa direction , pendant que la cicatrisation s’opere. Lors-
que la paupiere a été long-temps alongée et renversée,
la forme du cartilage tarse s’est altérée, de sorte qu’il
ne peut plus s'adapter convenablement a la convexité
du globe de I'ceil, méme lorsque la paunpiere n'est plus
renversée. Il faut, dans ce cas, pratiquer au centre de
la paupiére, une incision en forme de V, et réunir les
bords de I'incision par quelques points de suture (1).

ARTICLE 1V.
ENROPION OU ENTROPIUM.

On nppﬂlla entropion I'inversion des paupiéres: ce
renversement en dedans peut étre temporaire ou per-

(1) Ce procédé, qui appartient & W. Adams, a éic suivi plusieurs
fuis avec snceis par Béclard, qui le préconisait beaucoup dans ses le-
cons orales & I'hopital de la Pitié, ( Vote du traducteur )

1




0U ENTROPIUM. 275

manent , partiel ou général. Cette affection produit
continuellement une irritation assez vive de I'eeil, par la
mauvaise direction des cils qui se trouvent en contact
avec le globe oculaire. Il en résulte souventune violente
inflammation, avec uleération et opacité de la corndée.

I’entropion temporaire, particuliérement celui de la
paupiére inférieure, arrive assez fréquemment dans
I'ophthalmie <hronique, et parfois méme dans 'oph-
thalmie aigué. Les bords ciliaires semblent se resserrer
par suite des inflammations répétées, et des contrac-
tions spasmodiques du muscle orbiculaire. Ce resserre-
ment comprime la paupiére en dedans, et la retient dans
cette situation; elle est comme roulée sur elle-méme;
et les cils qui se trouvent en contact avec la conjonetive
oculaire et la cornée, irritent cette membrane, dont ils
augmentent l'inflammation. Si I'on essaie de replacer
doucement la paupiére, on remet les cils dans leur po-
sition naturelle ; mais bientdt ceil irrité détermine les
contractions du muscle orbiculaire, et 'entropion se
rétablit aussitot.

Traitement. Lorsque 'entropion n’est que tempo-
raire, et qu'il ne résulte que de la contraction des pan-
pieres, on peut le réprimer et le guérir a Paide de
quelques moyens mécaniques. Ainsi, on peut d’abord
essayer de placer sur la paupiére inférieure une petite
compresse, que 'on maintient par des bandes de dia-
chylum appliquées transversalement sur elle. Cette com-
pression retient en dehors le bord ciliaire; et si I'on
maintient cet appareil pendant douze ou vingt-quatre
heures, 'entropium cesse d’avoir lieu. Dans certains
cas, il est difficile de maintenir cette compresse en raison
de I'écoulement continuel“des larmes qui empéchent le
diachylum d'adhérer; alors on est obligé d'avoir re-
cours a un fil métallique double et vrillé. On lui donne

18,
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la forme de la monture d'une paire de lunettes, et son
extrémité vient s’appuyer sur la paupiére inférieure
quelle renverse, tandis que sa partie centrale est main-
tenue sur le nez. Ce moyen réussit quelquefois.

Il n’est pas toujours aussi facile de combattre 1'in-
version permanente de la paupiére; elle est quelquefois,
chez les vieillards, le résultat de la laxité des tegmnents
La peau privée de son élasticité, perd la graisse qui la
distendait, elle se plisse, et se recourbe en quelque sorte
vers I'eeil; demaniére quelebord ciliaire caché en dedans,
irrite I'eeil par le contact des cils sur la surface ocu-
laire. On peut, dans ce cas, rétablir la direction natu-
relle de la paupiére, en pincant un pli de la peau avee
les doigts oun des pinces, et en enlevant cepli d’un coup
de bistouri ou de ciseaux. Il ne faut emporter que juste
la portion de la peau nécessaire pour rétablir la position
de la paupiére; car sion en enlevait une trop grande
quantité, on causeraitun ectropium, c’est-a-dire, une
infirmité contraire. On peut détrnire le pli dela peau,
au moyen d'un caustique, au lien de I'enlever par un
instrument tranchant; nous employons ordinairement
I'acide sulfurique a cette infirmerie; on imbibe d’acide
I'extrémité d’unepetite pointe de bois , quel'on proméne
transversalement a la surface de la paupitre; mais il
faut avoir soin que le caustique ne touche pas le bord
ciliaire, nile globe de I'ceil. On continue 'application
du caustique jusqu’a ce que 'on ait obtenu la cautéri-
sation ; et cela exige ordinairement dix minutes ou un
quart d’heure. L’acide blanchit d’abord la peaun, qui
ensuite devient brunitre, rugueuse, elle se contracte,
et tire en dehors le bord des paupiéres; il faut cautériser
la peau dans une étendue un pen plus grande que cela
ne parait nécessaire, pour rétablir la situation de la pau-
piere, parce que la cicatrice céde un peu apres la gué-
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rison, et la paupiére se renverse juste au point conve-
nable , pour que les cils ne touchent pas I'ceil.

Quoi qu’il en soit, c’est encore au procédé qui con-
siste i exciser une portion de lapeau, qu’il faut donmer
la préférence. On saisit la peau, comme je T'ai dit
plus haut, avec des pinces qui se terminent par des
mors disposés horizontalement. Quelques chirurgiens
se servent de pinces dont les mors sont maintenus en
contact par un anneau ; mais je préféere les pinces sim-
ples, et privés de ce moyen de constriction. Lorsqu’on
a enlevé le lambeau de peau, on réunit les bords de
I'incision par deux ou trois points de suture que 'on en-
léve an bout de vingt-quatre heures, temps nécessaire a
la formation de I'adhérence entre les bords. Lorsque
I'inversion de la paupiére existe depuis long-temps, que
I'on s'apercoit que la forme du cartilage est altérée, et
les contractions de I'orbiculaire des paupiéres en quel-
que sorte permanentes, il fant, alors, aprés avoir
excisé les téguments, enlever une portion du musele or-
biculaire, avec le bistouri on les ciseaux. Le muscle
affaibli par 'absence de quelques-unes de ses fibres, se
contracte avec moins de force, et ne contribue pas au-
tant a Pinversion de la paupiere.

11 existe une variété de I'entropion , ayant pour cause
les altérations du cartilage tarse et de la conjonctive qui
tapisse la face interne de la paunpitre. Lorsqu’a la suite
d’uneinflammation chronique,le cartilage tarse est comme
atrophié, contourné, le bord ciliaire des paupitres se
trouve lui-méme contracté et tourné en dedans de 'ceil,
qu’il irrite, et sur lequel il détermine les altérations de
texture que pent produire sur la cornée 1'ophthalmie
chronique. Dans ce cas, quand on a essayé¢ vainement
les divers procédés opératoires que nous venons de pas-
ser en revue, et que U'entropion, d'abord corrigé, se
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reproduit de nouveau, de nouvelles tentatives restent
encore a faire. Tel est, par exemple, le procédé opé-
ratoire conseillé par M. Crampton de Dublin, et suivi,
a quelque modificaiion pres, par M. Guthrie. 11 con-
siste a faire une incision perpendiculaire a chaque angle
de la paupiére, de manitre a ce que la portion de la
paupiére comprise entre ces deux incisions, puisse se
renverser tout-a-fait. On voit alors le bord contourné
de la paupiére cesser d’irriter I'ceil, contre lequel il
était appliqué. Aprés cela on incise, et on enléeve un
repli de la peau quel'on a saisie avec les mors d'une
pince, et 'on réunit les deux lévres de l'incision par
des points de suture; puis, a l'aide des fils de la liga-
ture que l'on fixe au-dessus du sourcil, on maintient
la paupitre élevée, et on 'empéche de se trouver en
contact avec le globe oculaire. La paupitre reste ainsi
¢levée jusqu'a la chute des ligatures. On recouvre la
paupitre d'un plumasseau enduit de cérat. Le but de
ce procédé est de corriger la direction vicieuse du car-
tilage tarse, et de V'empécher de se renverser contre
I'2il. M. Guthrie prétend que ce procédé remplit par-
faitement bien cet objet. Je ne puis juger de son utilité
ni de son succes d’aprés-ma propre expérience ; mais
cependant je préfere une autre opération plus simple,
et qui conduit au méme but. C'est I'excision des cils et
de la partie de la paupiére qui renferme leurs bulbes.
Dans les cas d’inversion compleéte de la paupicre , il est
impossible d’obtenir une guérison telle, que les pan-
pieres recouvrent leur direction et leur aspect natavel.
Le procédé que je conseille, entraine, il est vrai, la perte
des cils, mais du moins il prive I'ceil d’une cause per-
manente et inévitable d’irritation. Les bulbes des cils
sont implantés dans le bord des paupiéres, a un dixieme
ou un douzieme de pouce de profondeur ; je conseille
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donc de faire une incision, environ aussi profonde que
I'étendue que je signale, a la racine et aux bulbes des
cils que I'on disseque, et que 'on enléve avec soin. J'ai
souvent employé ce procédé, que j'ai vu réussir aussi
complétement que cela devait avoir liea, aprés I'abla-
tion de la cause irritante qui déterminait et entretenait
I'inflammation de Ueeil (1).

ARTICLE V,

TRICHIASIS.

On désigne par ce mot une direction vicieuse des
cils, qui se tournent contre le globe oculaire. Ordinai-
rement le trichiasis est la suite de 'entropion; mais cela
n'a pas toujours lien de la sorte. Ainsi, 'on voit quel-
quefois un ou plusieurs cils se diriger vers le globe
oculaire, quoique le bord de la paupiére ne soit pas
renversé, C'est donc a la fausse direction des cils seule-
ment que 'on réserve la dénomination de trichiasis,
mot dérivé du gree (2).

LLe trichiasis est le plus souvent la conséquence ou la
complication de I'entropion. Il est possible qu’il n’y ait
qu'une partie des poils renversés, comme aussi tous
peuvent I'étre a 'un des yeux ou au deux a la fois.
Un malade s’est présenté derniérement a cette infirme-
rie, avee un trichiasis complet aux deux yeux; I'inflam-
mation qui en était résultée avait presque totalement
aboli la vision. 1l arrive que quelques poils se renver-
sent sans que le bord ciliaire de la paupiére ait subi la

(1) Ce moyen a éi¢ employé par Vacca Berlinghieri pourle Trichiasis
il a déerit avec soin le procédé qu’il suit pour Iexeision du bulbe de
chaque cil dévié,Voy.Archives gén. de Med., 1. 1X,p. 592. Année1825.

( Vote du traducteur. )
(2) Tpek, rpwis , cheveu.—Morbus pilaris.
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moindre altération. Ces poils sont si petits et si pen
colorés, qu'il faut apporter la plus grande attention
pour les découvrir, et pour reconnaitre la cause de
I'irritation que 1'eeil éprouve : cependant il en résulte
pour le malade les mémes douleurs que celles que dé-
termine la présence d'un corps étranger dans 1'ceil. Les
symptomes que le malade présente, dans ces différens
cas, varient, depuis une simple et légére incommodité
jusqu’ala douleur la plus violente, et a I'inflammation
de la eornée, son opacité, son uleération, ainsi que tous
les accidents ficheux que ces désordres aménent.

Traitement. La cure du trichiasis est palliative ou ra-
dicale. Le traitement palliatif consiste a arracher les
poils. Leur absence soulage et délivre 1'ceil de l'irrita-
tion qu’ils causaient, mais cette irritation se reproduit
aussitdot que le cils recommencent a croitre. Il faut
donc les extraire de nouveau, ou avoir recours au trai-
tement curatif, qui consiste a disséquer et enlever les
bulbes et les racines des cils, comme nous 'avons con-
seillé plus haut (1).

Une variété de trichiasis est le distichiasis , mot grec,
qui signifie double rang de poils. Il y a, dans ce cas, deux
rangces de cils, et le rang interne appuyé contre eeil,
Uirrite avec plus ou moins de force , et donne lieu aux
symptdmes du trichiasis. Il faut, dans ce cas, avoir re-
cours au traitement palliatif et curatif, dont nous venons

de parler.

(1) Récemment le docteur Solera a [ait connaitre le moyen qu'il em-
ploie avec succiés pour gudrir le trichiasis, en pratiquant sur la pau-
pitre une cautérisation lindaire , a 'aide de potasse caustiqne moulde
en crayon, Ce procédé, préférable pour certains malades, i celui de Ber-
linghieri, est décrit dans les Archives gener, de Méd., tom, XXI, pag,
418 et suiv. Année 1829 4 n.o de noyembre.  ( Note du traducteur.)
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ARTICLE VI.
ANKYLOBLEPHARON ET SYMBLEPHARON,

Ces deux mots, tirés du grec, désignent deux affec-
tions différentes des paupiéres. L'une, Vankyloblépha-
ron, consiste dans I'union contre nature des paupieres,
Cette union des paupiéres peut étre quelquefois le ré-
sultat d'un vice de conformation; je n'en ai jamais ren-
contré d’exemple. 11 est bien plus commun de voir cette
adhérence survenir i la suite des uleérations prolon-
gées et multipliées, ue détermine et qu’entretient la
lippitude des yeux. Ces ulcérations une fois guéries,
comme ['union des paupitres n’est point assez consi-
dérable pour empécher la lumiére d’arriver au globe
oculaire, il n’est pas nécessaire de pratiquer aucune
opération ; mais quand un enfant apporte en naissant
une oblitération compléte de 1'orifice palpébral, alors on
doit, al’aide d'uneincision, séparerles paupicres dans Ia
_direction et le point correspondant a leur bord libre.

Le symblépharon est 'adhérence de la paupitre au
globe de I'eil. Cette adhérence résulte souvent de la pro-
jection dans I'ceil de matiéres caustiques et irritantes;
ou bien elle survient a la suite d’uleérations développées
sur les conjonctives palpébrale et oculaire. Les granu-
lations qui se produisent a la surface de ces uleeres,
déterminent des adhérences qui restent permanentes.
Ces adhérences, qui sont d’autant moins inévitables
que les surfaces ulcérées sont plus étendues, varient
sous le rapport de leur longueur et de leur solidité,
Ce sont tantdt de minces filaments, tantdt de larges
brides. Il suffit pour les détruire de diviser en deux ces
especes de freins, et de les exciser ensuite a leurs
points d'insertion; mais D'application immédiate et



282 TUMEULRS

constante des parties excisées I'une contre l'autre, les
fait renaitre assez souvent (1).

ARTICLE VII.

TUMEURS DES PAUPIERES.

Différentes tumeurs peuvent se développer dans I'é-
paisseur des paupitres. On trouve des tumeurs enkystées
sous la peau et en dehors du muscle orbiculaire des
paupiéres ; on en trouve aussi sous ce muscle, ou fixées
a I'angle externe de 1'os frontal o elles font une saillie
plus ou moins considérable. 1l faut les enlever lors-
qu'elles commencent & prendre du volume. Quand on
pratique cette opération, il faut diriger les incisions de
maniére a ne pas rompre les fibres des muscles, et ane
pas causer de difformité.

On trouve souvent dans 1'épaisseur des paupiéres, et
sur-tout a leurs bords ciliaires , des tumeurs, que I'on
pourrait appeler demi-enkystées. Elles contiennent une
matiére d'un blanc laiteux. Elles apparaissent dés le
principe sous la forme d’une petite verrue molle, dont
la surface est aplatie, et dont le centre présente un point
semblable & une piqtire d épingle. Cestumeurs s’acerois-
sent et prennent graduellement le volume d'un pois, et.
méme du doigt. Quand on les comprime, on fait sortir
une matiére blanchitre par 'ouverture centrale. Elles
s’enflamment quelquefois ; leur orifice s’élargit, le fond
se renverse, et laisse voir a nula texture fibreuse du
kyste; il se fait en méme temps un écoulement puri-

(1) Pour empécher le contact des points d’adhérence, il me parai-
trait convenable, aprés aveir reséqué ces brides, de tenir une petite
hande de linge fin appliquée entre la paupiere ct le globe de il , et de
maintenir U'ceil fermé par un bandeau. ( Vote du traducteur. )
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forme trés abondant, et les parties environnantes s’en-
flamment et s’excorient. On en trouve quelquefois une
ou plusieurs dans la méme paupiére, ou dans les deux
paupiéres a la fois. On en rencontre également dans
d’autres parties de la face, mais plus rarement. Le
meilleur moyen de les faire disparaitre est de les fendre
en deux, puis avec 