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PREFACE

J'a1 pensé faire chose ulile en réunissant en un volume,
sous le titre d'Eludes de clinique ophlalmologique, la série
de mes arlicles parus en 1go2 dans les Archives d'ophlal-
mologie. Ce qui m’y a conduit, ¢’est qu'un volume a davan-
tage sa place dans les bibliolhéques d'un confrére ou
d'un étudiant, que la collection d'un périodique dont les
numéros peuvent s'égarer. Une derniére raison est que les
sujets traités constituent un complément & mes lecons cli-
niques qui,recueillies par le docteur Castan, ont ¢té éditées
chez Masson et traduiles en russe 'année suivanle,

Cette fois j'al & remercier vivement mon ancien éléve, le
docteur Serini, chef de elinique adjoint & la Faculté de mé-
dine, de la part active qu'il a prise dans la rédaction el
I'exéeution typographique de 'ouvrage,

Paxas.

Paris, décembre 1902,
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TUMEURS EPIBULBAIRES DU LIMBE SCLERO-CORNEEN

On désigne sous le nom de tumeurs épibulbaires  les néo-
plasmes qui  ¢évoluent  primitivement sur Phémisphére anté-
rieur du globe, constitué par la scléro-cornée en arricére et la
conjonclive bulbaire en avanl. Vaprés leur nature supposée, on
dislingue ces produclions en h«:‘uiym.*s il u*lu.'ru:.rh'yueﬂ, avec celle
restriction qu’'un certain nombre de celles répulées bénignes
peuvenl se lranslormer par la suile, en revétlant les earac-
léres des lumeurs envahissanies appelées & cause de cela mali-
nes.

Parmi les néoplasies répulées bénignes, on peul classer les
polvpes de la conjonelive, les granulomes, les condylomes, les
papillomes, les angiomes, les nwevi pigmentaires on méla-
nomes, leslipomessous-conjonclivaux el lesdermoides, les qualre
derniers d'origine congénilale. Ajoulons divers kystes conjoneti-
vaux, parmi lesquels il y en a de simples el d’autres dus a la
présence de cyslicerques, el quelques cas rarves de fibromes, de
chondromes el d'osléomes.

Dans 'exposé gui va suivre, nous nous occuperons exclusive-
menl des tumeurs épibulbaires malignes, donl nous avons acluel-
lemenl sous les yeux un exemple frappanl qui nous servira
d'introduction & ces considérations d’ensemble, nous permetiant
de saisir la doclrine que je lacheral de faive prévaloir sur lori-
eine réelle, la nature el le pronostic, d'on découlera nécessaire-
menl une thérapeulique raisonnée de cel ordre de lumenrs.

Mme M. E., 61 ans, bonne santé habituelle, sans anlécédentls néo-
plasiques familiaux d'ancune sorle, a eu lrois enfants, donl un seul
esl morl accidentellement & T mois. Pas de spéeilicité. A 19 ans grain
de charbon qui s'est fixé dans la conjonelive a 'endroit de la tumeur

PANAS. |
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acluelle. A 25 ans, elle y a vu apparailre une masse rouge du volume
d'une téle d épingle qui, vers 33 ans, ollrail celui dun petit pois, dont
elle ful débarrassée par U'excision, toul en laissant subsister une petite
masse rougedlre, stalionnaire jusqua 43 ans, épogque a laquelle elle
grossil de nouvean loul en restanl rougealre el ful exeisée il v a
18 mois sans caulérisation de son poinl d'implantation. Nouvelle |‘1I_'-1'i-.
dive il va £ 4 6 mois et lorsque la malade se présenie 4 nous, le
10 décembre 1900, on constate ce qum suil sur Lweil droit.

Fira. 1.

Au niveau de la partie interne de la eirconférence de la cornée, il
existe une tumeur noire formée de quatre lobes d'inégale gran-
deur, dont la base empicte de 2 a3 millim¢lres sur la cornée,

pour s'étendre sur la selérotique sous-jacente, jusque prés du pli semi-
lunaire. Le volume est celui d'une aveline. De la partie inféro-inlerne
du fornix, on voil s'élever un véritable ptérygoide rouge et charnu qui
se dirige vers la demi-circonférence inférieure de la masse noire qua-
drilobée, décrile plus haut. Ce plérygoide eonjonctival recouvre une
bosselure profonde hémisphérique, du volumed un pelit noyande cerise,
(ue nous avons jugée élre un cinguitme lobe de la tumeur épibulbaire,
i moins que ce ne soil la une eclasie sclérale par néoplasme prove-
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nant du corps eciliaire. Mais comme la cornde, en dehors du point
d'implantation de la tumeur, élait normale, ainsi que liris, les milieux
de I'wil et la rétine, un prolongement cavitaire dans le globe nous
paraissait pea probable, d'aulant plus que le champ visuel restait
normal et gque V mesurail un liers.

L opération pratiquée il y a huit jours a pleinemenl conlirmé le
diagnostic, en nons montrant que seul le limbe seléro-cornéen don-
nail attache a la tumeur et gquaneun des eing lobes de celle-ei n'avail
entamé la coque oculaire sous-jacenle, Cetle fois, opéralion a con-
sizlé en Babrasion compléte du pédicule, surtoul an niveau de la cornée,
el & la caulérisation au thermo-cautére de son liea dimplantation qui
mesurail % a4 5 millim2tres de large, sur 5 ou 6 de hauteuar.

Voila done une lumeur avanl reconnu peul-élre comme ori-
gine l'implantation d'un grain de charbon sous la conjonelive
a I'dge de 19 ans, lorsque six ans aprés, & 20 ans, une masse
rouge, du volume d'une téte d'épingle, y apparail pour grossir
lentement pendant 8 années jusqu'a dge de 33 ans el acquérir
sans changement de couleur le volume d'un pelil pois.’ Bien que
I'excision [al incompléte, la pelite masse reslanle demeura sla-
tionnaire pendanl 10 ans el ce nest qu'a I'age de 5y ans que la
malade subit une seconde abrasion non suivie de caulérisalion :
aussi, une nouvelle réeidive a lien § & 6 mois apres celle inler-
“venlion avee celte différence que la lumenr est devenue encore
plus volumineuse et enlicremenl mélanique. Malgré la longue
durce de la productlion, 36 ans, el deux interventions incomplétes
qui n'ont en d'autre effel que celui de Taggraver, la coque
oculaire esl restée inlacte el a résisté a loul envahissemenl vers
a cavilé du globe, particularité importante et ¢ui ressort de
plusicurs observalions analogues. La structure élail identique i
celle de deux aulres fails pris dans nolre service, 'un en 1893,
I'aulre en 18y, avee examen histologigue da & notre chef de
Laboraloire, le D" Druault.

Augustine G., 46 ans, vient consulter le {4 novembre 1898, pour une
petite néoplasie dont le débul remonte a 3 ans et quia évolué lentement
sans cause locale. Deux fois on est intervenu en ville pour en prafi-
quer l'exeision, laquelle ful suivie chague fois d'une récidive rapide.

Au moment oit la malade se présente a U'Hatel-Dieu. on remariue.a
la partie inféro-externe du limbe, lrois saillies arrondies de 3 a 4 mil-
lim>tres de diamétre et de 4 & 2 millimétres de hauteur ; de couleur
rouge marron, elles semblent se confondre entre elles par des prolon-
gemenls, Pas dautres troubles oculaires, el des le lendemain on
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pratique l'ablation du néoplasme, suivie dune caulérisalion igndée
profonde. Fin mai 1899, la malade revienl consulter & I'Holel-Dien
pour de la presbytie, ce qui permel de constater que la lumeur ne
présente pas la moindre récidive et que la cicatrice de lopération est
presqgue invisible.

Immédialement apres Vopéralion, la tumear enlevée ful lixée dans
le formol a 10 p. 100, Inclusion dans la parafline, coloration des
coupes par I'hématoxyline seale on avee 'éosine. A un examen atten
tif, on voil & la surface de la tumeur une couche épithéliale ininter-
rompue, d'oi partent des cellules de méme nalure qui plongent plus
on moins profondément dans la masse néoplasique, constituée de eel-
lules sarcomalenses arrondies en peltit nombre el surtonl de nom-
breuses cellules épilhéliomalenses, 11 est & noter que nulle part on
ne voil des cloisons de lissu conjonetif adulte sous forme de radia-
lions, naitre de la gaine advenlive des vaisseaux, comme cela est le
cas pour les vrais sarcomes, On peut dés lors envisager la tumeur
comme dérivant de la prolifération en profondeur de la couche épithé-
liale de la conjonclive sous la forme de bourgeons épithélianx qui,
par un processus irrilalif, onl fait affluer aulour d'enx de nombreuses
cellules migralrices on sarcomatenses rondes. Comme toujours, les
cellules épithéliales élaienl, non seulement en conlinuilé avee celles
du stratum épidermique de la tumeur, mais elles avaient tous les ca-
ractéres de grandeur el de polymorphie qui caraclérisent les élémenls
épithéliaux. On peul done conclure, d'apres cela, qu'il s'agissail dans
I'ensemble d'un véritable épithélio-sarcome.

L. Francoise, 71 ans. vient consulter a la elinigque ophtalmologique
de I'lldtel-Dien, le 18 septembre 1891, pour une fumeur située a la
partie externe du limbe de I'wil droit. 11 n'existe pas de cas de tumeurs
dans sa famille.

Chez elle, I'eil porteur du néoplasme présentail auparavanl une
tache pigmentée de la conjonetive bulbaire entre la cornée et langle
externe. Cette tache avait é1é remarquée pour la premiere fois lorsque
la malade avait 7 ou 8 ans. Elle esl restée slalionnaire jusqu'a la fin
de l'année 1898 ; & ce moment, elle commence & s'étendre vers la
cornée d'une facon progressive el réguliére.

Etal acluel. — la tumeur occupe la région supéro-externe du
limbe dont elle recouvree un peu plus du quart. Elle est formée sur-
toul par un bourrelet de 3 4 4 millimélres de large, empiélant sur la
cornée dans la moilié de sa largear el envoyant un prolongement
triangulaire vers l'angle externe, on la largeur de la masse est de
10 4 12 millimétres. Au niveau du limbe, la tumeunr est enlicrement
noire; son prolongement externe est seulement brun. Pas de douleurs,
mais seulemenl une sensation de graviers.

On procéde le jour méme & Pablation de la tumeur qui adhére an
limbe, mais n'envoie aueun prolongement dans la profondeur. Comme
d’habitude on cautérise au thermo-cautire la surface d'implantalion.
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Le 20 octobre 1899 on y conslate un bourgeon non pigmenté, large
de 2 millimétres environ, dont on fait l'ablation immdédiate. La malade,
revue plusicurs fois pendant les trois mois suivants, ne présenle rien
d'anormal.

LLa tumenr enlevée a été lixée dans le formol et incluse dans la cel-
loidine. Une parlie des coupes a élé dépigmentée. Coloration par 'heé-
maltoxyline, I'éosine, la thionine,

Sur les coupes ainszi préparées, on lrouve de la surface & la pro-
fondeur : 1* une couche de mucus parsemé de nombreax lencocy les,
comme pour Emoigner da processus irritatil dont la masse élait le
siege 1 2% un stralum épithélial continu dont les eellules élaient en voie
de prolifération. De ce stratum, on voyvait partir des colonnes formées
de cellules grandes el polymorphes, ayant les mémes caractéres gque
les précédentes el qui constliluaient autanl de eloisons séparées les
unes des autres par des amas de cellules embryoplastiques dissémi-
nées, qui nalfectaient auvcun rapport avee la gaine conjonclive des
vaisseaux parcouranl la tameuar. lei encore, comme dans le cas preé-
cédent, le- point de départ élait done Pépithélivm conjonetival, dont
les bourgeons évoluant dans les mailles da derme de la muguense
avaient enlrainé la substitution de celui-ci par des cellules embryo-
plastiques rondes sans éléments fusilormes. La seale dilférence enlre
les deux tumeurs, cest quiici il v a aceumulation de granules pig-
mentaires, d'oi Faspecl noir trullé de la partie principale.

Dans mon Trailé des maladies des yewr, L. 11, p. 285, je me
suis occupd, en me fondanl sur les ob=ervalions qui m'¢laient
propres el sur d'aulres puisées dans les divers périodiques, de
Fanatomie pathologique des tumeurs épibulbaives, Depuis lors,
la question a occupé Lagrange, de Bordeaux (1), el Lemelel-
Lier (2), ainsi que d’aulres ophlalmolognes donl il gera quesiion
plus loin. Malheureusement, dans bien des cas, le diagnostic
n'a pas ¢lé =nivi dexamen histologique délaillé, ainsi que cela
résulle de seize cas que jai colligés & nouvean, sans dislinelion
de dale chronologigue el donl on lrouvera ei-dessous lindication

bibliographique 3). Toujours est-il que je ne reliens que qualre

(1) Lacraxnce, Elude sur les lumeurs de Coril el de Corbile, 1503,
(2) LEMELETTIER, Thise de Paris, 183,

3 Autnove, Areh. [0 Ophi.. 1861, L. VIII,

CuarMmax el kxare, Areh. fiir Augenh. und Ohr., 1876,
Dhckixsox, Sainl-Louiz Med, Soe., 1884,

Fievear, Bull. des Quinze-Vingls, 18586,

GALEZOWSKL, Soe, d'Ophl. de Paris, janv. 1890,

VaLupk el FIEvzaL, Soe. d'Ophi. de Paris, déc. 180,
Lawrorn, London Opht. Reports, vol. X1, p. 258,
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d'enlre eux : celui de Chevallerean et Kall (1), lumeur avee fond
sarcomaleux pénélré de franges el de culs-de-sac dépithélium
en conlinuilé avee U'épithélium  de la surface ; de Campartl (2),
tumeur épithéliale du type eylindrome de Billeoth ; de Caudron
el Lavigerie (3), lumenr envisagée comme épithéliomaleuse ; el
une aulre de de Lavigerie (4), se présenlant sous la forme de plé-
rygoide en plagque de 1 cenlimélre de long sur § millimétres de
large el 1 millimetre dépaisseur; formé d'une econche cornée,
au-dessous, de ecellules épithéliales allongées el, plus profondé-
ment, de houles perlées.

Voiel maintenant des fails qui scemblent plaider en faveur de
la nature sarcomalense des tumeurs épibulbaires el que nous
tenons & relaler, avanl de juger, dans son ensemble, la queslion
de la structure la plus habiluelle de ces tumeurs.

Lyde Borthen (5) a recueilli huil eas de tumeurs extrabulbaires
pures. Dans 'un, la tumeunr naissail nellement de Fangle seléro-
cornéen el aprés ablation elle n’a pas moins offerl de récidives,
mais a guéri définitivement aprés la derniére intervenlion qui
fut plus compléle en enlevanl soigneusement loule la racine
sclérale. Le malade vu douze ans plus tard, on pul s'assurer que
la guérison restail parfaite. Daprés Fauleur, la conslilulion de
la tumenr serait celle d'un sarcome 4 grosses cellules, Discu-
lanl l'influence eausale d'un traumatisme antérieur, 11 conelul
que celui-ci ne doit compter que chez des individus prédisposés,

Schultze (6) donne deux fails. Celui d'une fille de 14 ans
qui, depuis un an. portail deux tumeurs aplalies, 'une siluée
au limbe scléro-cornéen de I'eeil ganche, mesurant 4 millimélres
el un an plus tard 6 millimétres; Fautre, a la partie externe de
la conjonctive bulbaire de I'eeil droit, distante de 5 millimétres
du limbe et ayanl aussi alleint 3 4 § millimétres de large. Tandis
que la premiére adhérail intimement au limbe scléro-cornéen,
cette derniére restait absolument mobile sur la selérolique sous-
jacenle. Les lumeurs furenl enlevées el on fit des points de

1) CHEVALLEREAU el Kavt, in Thése de Lemelellier, 1803,
{2) Campart, Bull. des Quinze-Vingls, janv.-mars 1885,

(3] Cavonox el LaviGeEmie, Anm. 'Ocid., 1832,

4 DE Lavicenrie, Soe. d'Ophi. de Paris, 181 .

5) Lype Bonrnex, Norsk, Magaz [, Lagend., 1894, p. 28.
b, Scuvrtze, Alin. Mon. . Augenli., 1894, 5. 1,
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sulure a la conjonelive. La malade partit de 'hopital 8 jours
apres el, lorsqu’on la revit 6 mois plus tard, la cicalrisalion res-
Lail parfaile sans lraces de récidive. L'auleur, avec raison, con-
sidére ce laps de lemps in=uffisant pour porler un jugement
définitif. Quanl & la slructure hislologique, il s’agissail, ainsi
qu'on peut le voir sur la figure annexée, d'un sarcome a grosses
cellules élagées a la surface el disposées en groupes disséminés
vers la profondeur. Ci el la, il y avait de rares aceumulalions
pigmentaires el des vaisseaux inlacls, remplis de globules san-
guins normaux. Le second lail constilue un eas complexe oi, i
colé d'une tumeur mélanigue épibulbaire, il y en avail 8 anlres
fovers disséminés a la face postérieure de la paupiére supéricure
el & la conjonclive du fornix supérienr. Ces derniers, an nombre
de trois, rempliszaient non seulement le cul-de-sac, mais avaient
déprimé le eolé supéricar du bulbe, an point de le rendre lége-
rement concave mais sans y adhérer,

Dans celle observation il g'agissait d'une femme de 51 ans quia
dit sélre apercue d'une lumeur lenlemenl progressive a el
droit, depuis trois années. On lui enleva le toul aux eiseaux el i
la cuiller tranchante. L'examen histologique permil de consliter
quiil <agissail d'un sarcome avee de grosses cellules légérement
pigmentées. 11y ent récidive el, un an aprés, on procéda a 'énn-
cléation el a lextirpation de loules les productions patholo-
giques. Nouvelle récidive, el denx ans plus tard “on lai fail
I'exenlération de Porbite. Elle mourul peu de temps apres chez
elle, par un coup d'apoplexie? L'élude histologique de celle der-
nicre lumeur démonlra qu'il sagissail d'un sarcome mélanigue
fuso-cellulaire. 11 est & noler que, dans celle observalion, Ia
tumeur épibulbaire élait enticrement conjonetivale el n'allee-
tait ancune adhérence avee le limbe seléro-cornéen: que, de
plus, on avail affaire & des mélano-sarcomes mulliples a récidives
répétées el promples, caracléres qui lous dislinguent la sarco-
malose palpébro-conjonclivale des vérilables tumeunrs ¢pibul-
baires, lant au point de vue de la malignilé que de la constitn-
Lion histologique exelusivemenl sarcomalense, Si nous Favons
menlionnée, ¢'est pour élablir une dislinelion trés ranchée
enlre ces deux ordres de fails.

Burckardt (1) relate le ecas de deux tumeurs épibulbares,

(1) Bunckarot, Milleil, Kiinik, Med. Insi. der Schweiz, 154, n° 3,
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loules deux chez des sujets de Ho a Go ans, de slruclure épi-
theliale, adhérente au limbe et sans pénélration dans le globe.

Pflingst (1) a observé une tumeur épibulbaire de Poeil droit
ayant suceédé & une conlusion du globe eontre une banquelte,
survenue lrois ans auparavanl : d’aspect luisant, la tumeur
gris rougeilre, pigmentée par places, empiélail de 3 milli-
mélres sur la cornée sans v adhérer, landis qu'elle se fixail
solidement au limbe scléro-cornéen a la partie inféro-exlerne.
V = 1. Hislologiquemenl elle était conslituée par de peliles
cellules sarcomaleuses rondes, les unes pigmentées, les aulres
pas. Une premiére ablalion a é1é suivie de récidive au boul de
8 mois qui a conduit & en faire une seconde, el donna la méme
structure histologique, avec celle parlicularilé qu'il s’agissail
dans les deux examens de la forme alvéolaire déerite par Bil-
broth. Le malade élail dgé de 57 ans.

Story el Graves (2) citent trois cas. Le premier, chez un homme
de Jo ans, porleur d'une tumeur pigmentée de la conjonelive el
adhérente a lapartie externedu limbe seléral de I'eeil droit, qui ful
opérée, mais il s'est développé plus tard une nouvelle tumeur
au nivean du droit externe avee infection du ganglion pré-auri-
culaire. La structure élail celle d'un sarcome alvéolaire. Le
malade se mourail, quatre ans apres l'ablation de la premiére
lumeur, par mélastase généralisée. Le second ecas élail eelul
d'un homme de 6 ans atleint de sarcome fusi-cellulaire pigmen-
Laire, ayanl eu pour origine probable le limbe scléro-cornéen de
Vel gauche du eolé nasal. La troisieme observalion est celle
d'un homme de 57 ans, oflrant un sarcome mélanique i cellules
multiformes bien que celles fusiformes prédominassent. Sa topo-
graphie élail la méme que dans le second cas et elle afini par
recouvrir toute la surface de la cornée.

Suderer (3) déeril deux cas:le premier, chez une femme de
of ans, porlanl des sarcomes mulliples de la conjonclive au milieu
du limbe qui conduisirent & 'énucléalion, laquelle ful suivie, denx
ans el demi plus tard, de productions analogues aux pgupiéres, a
lajoue et dans l'orbile. Celles-cifurent enlevéesileur lour,avee un

1) PrixcsTt, Klin, Monalshl. [. Aug., 1805, p. 252,
{2) STory et Graves, Bril. Med. Journ., 18¢5.
(4} SipeERer, Inaug. Disserl. Giessens, 18¢5.
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hon résullal, en ce sens quun an el demi plus lard el § ans apres
I'énucléation du globe, il n'y a pas eu de récidive,

LLa seconde observalion esl relalive & un macon de bo ans qui
avail découverl six ans auparavant, a la parlie externe de Fangle
scléro-cornéen de P'acil droil, une pelite Lumeunr progressive donl
on fit I'ablation, suivie de caulérizalions a son poinl d'implanta-
lion & la seléro-cornée. Pendanl deux ansg ¢l demi, les choses
allérent bien, lorsque survint une récidive. La tumeur recouvrail
alors la lolalilé de la corndée en méme lemps quiil existail une
grosseur parolidienne du volume d'un eufl de pigeon. Une nou-
velle ablation permil deconslater qu'il s’agissail de sarcome pig-
menlaire composé de cellules, les unes rondes, les aulres fusi-
formes.

Siderer a su depuis que le malade est mort deux ans plus
tard, el il suppose quil ¥y a eu morl par mélaslase.

Les deux eas qui précedent rappellent la seconde observalion
de Schullze el comportenl, par la mulliplicité des tlumears el
leur lendance & U'envahissement des ganglions el & la mélaslase,
d'élre distingués des lumeurs solitaires implantées au imbe, les
quelles consliluent le vrai lvpe des lumeurs épibulbaires donl
NOUS NOUs occupons 1cl.

Snellen Jr (1) relate un épithéliome cornéen du limbe, avanl
débulé six ansauparavanl, sans gu'il ail envahi la cavilé oculaire,
bien qu'il s'accompagnal d'altérations phlegmasiques du corps
ciliaire, de l'iris et de la rétine et qu'il coexistal une pelite uleé-
ralion cornéenne.

Rogman (2) a observé une lumeur earcinomateuse donl lasur-
face mesurail 12 millimétres el qui élail siluée a Faeil drvoil,
exaclemenl sur le limbe scléro-cornéen. La produclion excisée
puis eurellée guéril sans récidive. Le méme auleur en a publie
deux aulres, 'une, chez une femme de 65 ans, évoludée en
qualre mois el caraclérisée comme sarcome mélanigque alvéo-
laire, avee pénélralion d'expansions épithéliales ; la seconde
chez un homme de 71 ans et composéeexelusivement d'éléments
épithéliaux disposés en globes épidermiques. Gaulhier 3 donne

(1) BxELLEN, Ann. d'ocal., L. CXII1. 1825, p. 197.
2| Rocuan, Ann. d'ocul., 1805,
(3) Gavrmer, Bull. Soe. belge d'ophi., 1900, 29 nov,
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aussiun cas d'épithéliome scléro-cornéen dans le cadran inlerne;;
Van Duyse el Coppez (1), un sarcome limbaire récidivant eou-
vranl les g 10 de la cornée.

Bislis (2) parle d'un homme de 55 ans porteur de deux pléry-
gions classiques du edté du grand angle sur les deux yeux. Au
sommel du ptérvgion de eeil droil, il existait, en outre, une
tumeur de 5 millimélres dans son diamélre verlical el s'élendanl
horizonlalement sur la moiti¢ correspondanle de la cornée oil
elle v adhérail. Il en fit Pablation el trouva qu’au poinl de vue
histologique il s’agissait d'un carcinome épithélial ayant pris
naissance au niveau du limbe scléro-cornéen, sans rapport aucun
avec le plérvgion.

De Lapersonne el Curlis (3] décrivenl soigneusemenl, au poinl
de vue histologique, une lumeur née a la partieinterne du limhe
sans adhérences marquées avee la coque oculaire, provenanl
d'un individn d'une seixantaine d’années el qui aurait apparn
3 ou 4 mois auparavanl. Elle avait la forme d'une massue &
grosse exlrémilé lournée vers la caroncule, & pelite extrémilé se
confondanl avee la conjonelive,

Longue de 12 4 13 millimélres horizonlalement, elle offrail
une hauteur de 3 & 4 millimétres ; trés mobile sur les Lissus sons-
jacents, elle entrainait un peu la conjonetive dans ses mouve-
menls. La coloralion élait d'un rouge jaunilre. Quelques
pelits poinls pigmentaires apparaissaient en haul, au nivean du
imbe scléro-cornéen, L'ablation de la tumeur a élé des plus
faciles ; ce n'est gque par précaution qu'on a cautérisé le fond de
Fexcision avec le galvano-caulére. L opération ful faile en mai,
el en décembre on ne constatail ancune récidive. Curlis, qui en
a fail l'examen hislologique, conelul qu'il sagissail iei d'un sar-
come fasciculé 4 poinls mélaniques épars, se transformant par
places en un sarcome alvéolaire.

Nous ferons observer qu'on a eu affaire & une lumeur con-
jonclivale pure avoisinant le limbe seléro-cornéen, mais n'ayant
aucune allache avee celui-ci, comme c'est de régle. De plus,
Févolution repide en 3 ou 4 mois n'est pas non plus celle des

(1) Vax Duyse et Correz, Bull. Soe, belge dophi., 1900, 29 nov,
2] Bismis, Ann. d'ocul., 1897, p. 182
(3) DE Larensoxse et Connis, Arch. dopht., 1897, p. 757.
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vérilables productions du limbe el, dés lors, on ne saurait
appliquer les données histologiques donl il sagil & ces der-
nieres.

Lagrange (1) relale une observalion de [umeur épilthéliale
épibulbaire dont Uintérél capital, dit-il, réside dans le double
fail de Uintégrilé du globe oeulaire el de envahissement de la
paupiére supérieure. lei, Pépithélioma sié¢geail loin du limbe
scléro-cornéen, ce qui explique celle anomalie, Le sujel élail
une femme de 64 ans sans anlécédents caneérenx hérédilaires,
Le débul remonlail & ige de 18 ans. La lumeur, donl la eircon-
férence mesurail 3 millimétres, ful extirpée en 1896 compliéte-
menl el facilement, bien quelle adhéral inlimement a la scléro-
lique aux environs do muscle droit interne, Une récidive survint
en janvier 187, el la lumeur ne larda pas d suleérer. Le g sep-
tembre, Lagrange procéda i Fablation en énucléant le globe, de
crainte de nouvelle réeidive. Hisltologiquement, le néoplasme
élail une tumeur épithéliale inconlestable donl les cellules
avaient infillré le tissu sous-conjonctival ainsi que le muscle
orbiculaire,

A. Trousseau (2], dans une revue rapide sur les résultats heu-
reux d'épithéliomas de la paupiére el de la conjonctive, relale
I'observation d'une femme de 62 ans, atteinte d’épithélio-sarcome
de la conjonclive, volumineux el empiélant sur la cornée partiel-
lement recouverle par la tumeur noirdalre el d’aspecl peu rassu-
rant. L'enlévement qui ful aisé, en ménageant le globe el en
dégageant la cornée qui a conservé sa lransparence, ne ful pas
suivi de récidive an boul de 3 ans et demi, époque a laquelle la
malade conlinuail & jouir d'une excellente vision. La menlion
que I'auteur fait d'un enfant de 10 ans qui fut débarrassé par lui
10 ans auparavant d'un épithélioma du limbe scléro-cornéen el
qui esl resté pendant tout ce laps de temps en parfaite sanlé,
nous parail moins probant, vu que nous connaissons pen d'épi-
théliomas de la région développés en si bas age el que la descrip-
tion histologique de la tumeur fait défaut.

Green el Ewing (3 cilent le eas d'un homme de 57 ans,

(1) Lacraxce, Arch. dopht | 18q97, p. 763.
(2) Trousseau, Arch. dophl.. 1896, p. Ga5.
3) Greex el Ewing, Trans, Am, Ophl, Soc.. 188, p. 374.,
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porleur d'une lumeur qui a débulé 2h ans auparavanl, 4 la
parlie supérieure du limbe seléro-cornéen. Elle adhére 4 la selé-
rolique quelle recouvre dans Pétendue de 11 millimélres, en
méme lemps quielle empiéle sur la moilié ('(:ll‘ll{‘:?-'ullnll{i:]I'ﬂi' de la
cornée. L'examen fail, aprés énucléalion, a démonlré Uinlégrilé
du globe et que seules la membrane de Bowman el les couches
superficielles du slroma cornéen élaient infillrées. Hislologique-
menl, il sagissail dun sarcome Muso-cellulaive entremélé de cel-
lules rondes, les unes el les aulves contenanl du pigment.

Best (1) donne Pobservalion dun épithélioma kyslique du
limbe, opéré sur un enfant de 10 ans. Maeroscopiquement, celle
tumeur, qui sicgeail au eolé exlerne de la cornée, élail jaunilre,
comme gélaliniforme, el lisse & la surface, Elle consislail en de
nombrenses cavités formeées par des cloisons conjonclives el qui
toutes élalenl Lapissées de cellules de nalure épithéliale. Ce cas
rappelle en bien des poinls celui que nous avons déeril dans
nolre Trailé des maladies des yeux (L. 11, p. 2g96-208),

Bialetti (=) enleva an colé exlerne du limbe une pelile lumeur
du volume d'une lentille que Pexamen hislologique démontra
élre de nalure épithéliale. Trois mois aprés, récidive pour
laquelle on fit Fabrasion compléle, suivie de caulérisalions ; ce
(qui assura la guérison. Chose i noler, la seconde poussée availb
la structure d'un simple granulome ; elle élail, par conséquent,
différente de la premiére.,

Bien que loules les parties de la conjonelive bulbaire puissent
étre le sicge de ces néoplasmes, il nen resle pas moins élabli
que, dans la grande majorilé des ecas, ils onl pour origine le
limbe scléro-cornéen on ils s'implantent, pour de la recouvrir
une parlic ou la tolalité de la cornée ainsi que la sclérolique sous-
jacenle. La coloralion varie, non seulement d'un cas & un autre,
mais aussi dans les différenles partiesde la tumeur. Il en est de
noires dites truflées, de rougedlres, degris jaundltres el de mixles
ou panachées. Leur consislance n'esl pas égalemenl la méme.
Molle pour les unes, dure et comme fibreuse pour d'aulres, avec
Lous les intermédiaires. Toujours esl-il que la lumeunr est plus
consislanle vers sa base d'implantation 4 la scléro-cornée qu'a

{1} Best, Deulsch. Beilrag. f. praki. Augenheill:. 1808, p. 46.
2} BiaLerTr, Arch. di Oltalm., 1898, p. 161.
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la surface. Lisses el plus ou moins aplalies au débul, ces pro-
ductions morbides peuvenlse lobuliser par la suite. Ihn'y a dex-
ceplion a cel égard que lorsque la masse néoplasique dérive, an
débul, de la coalescence de deux ou trois pelils lobules adjacents,

A moins d'irritation mécanique, de cautérisations malencon-
lreuses, dabragion incompléle, d'un traumalisme accidentel de
la région, ou d'une inflammation conjonelivale intercurrente, la
marche des tumeurs limbaires en question  est ordinairement
trés lenle an poinl d'embrasser parfois une longue période de
plusieurs années, comme chez notre malade o le débul remonte
436 ans en arvicére el dans d'anlres observalions a Uenlance, sous
la forme de pelils nevi noirdlres, rongedlres ou gris, demeurés
slalionnaires jusqu’a l'age adulle de fo ans el an-dessus,

On n'a pas manqué dans un cerlain nombre de cas dinerimi-
ner un traumatisme antérieur, tel guune contusion avec ecchy-
mose, el nons-méme avons signalé un fail de cel orvdre dans
nolre Allas d'anatomie pathologique; mais, une condilion bien
aulremenl importante a signaler est celle qui lail que ces to-
meurs sonl Fapanage de Vage more & parliv de 4o ans el au dela.

Ce qui est toul & fail remarquable, ¢’est quau début la tu-
meur évolue en plein Lissu conjonelival  qui, comme on =ail,
fait & ce mivean une sorle d'encadrement a la cornée, & inslar
de la monlure d'un verre de montre. En ee point, la conjonetive
offre non seulement une slrueture spéciale, mais elle adhére for-
femenl o IL[."lliril']l:"l‘!" el, par son mlermédiare, an bord de la cor-
née el de la selérolique sous-jacentes. Ces deux membranes ne
servenl pendant longlemps que de supporl, el ce n'esl que bien
longlemps aprés quelles finissenl par se laisser envahir dans
leurs couches les plus superficielles. Une perforation permeliant
au néoplasme d’envahir la cavilé oculaire esl chose trés excep-
Lionnelle el qui ne se produit, en général, que toul a fail & la
longue; fait qu'il fant Lonjours avoir présenl a Pespril lorsqu'il
<agil de décider le choix d’une inlervenlion opéraloive, enlre
I'ablation totale de la tumeunr avee conservalion de Ueeil el 'énu-
cléation. Parmi les faits cités d'envahissement rapide en profon-
deur, nous ne saurions compler que celur de Lagrange el

Mazel (1] chez une femme de 65 ans, dont la lumenr remonlail

1) Lacrance el Mazer, Archives d'ophi,, 1804, p. 178,
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a pen de temps el oit on a lrouvé, a la dissection, une masse
inlra-oculaire qui savancail enlre le muscle eiliaire refoulé en
dedans el la selérvolique dans le sens de Péguatenr. Celle méme
pénélralion exislail dans un aulre cas de Lagrange (1). Il s’agis-
sail d'une femme de 6% ans, dont la lumeur remontait & 15 mois
el avail enlrainé la eéeilé au boul d'un an de son apparilion.
Peul-étre quici il y a eu une période d'inobservalion qui a
échappe a la malade, comme cela arvive souvent. Toujours esl-
il qu'il ne faul pas perdre de vue, en cas de pénélralion, qu'a
colé de la tumeur épisclérale épithéliomatense, il peul évoluer
ce quon a désigné sous le nom de eylindromes intra-oculaires,
ayanl pour origine U'épithélinm rélinien des procés ciliaires tels
qu’ils onl ¢élé déerils dans les deux fails de Treacher Collins (2)
el eelui de Badal et Lagrange (3). On con¢oil qu'en pareils cas
les deux  productions néoplasiques conlemporaines puissenl
aller i la rencontre 'une de laulre anx dépens de la cogque scle-
rale, an niveau du canal de Schlemm gui conslitue le point de
moindre résislance ; oulve gqu'a ce nivean il exisle des eanaux
veineux perforants a gaine lvmphalique qui ne sonl aulres gue
les orvigines des veines eiliaives anlérienres. Or, on =ail que, par
I4, les cellules néoplasiques peavenl émigrer de la cavilé vers
lextérieur, sans que la selérolique soil perforée ainsi que Hirsch-
berg I'a démontré le premier, el que cela se réalise également au
pole poslérieur du globe dans certains sarcomes de la choroide.

Non seulement le limbe scléro-cornéen oppose une lreés longue
résistance & la pénélration davant en arriére, mais les parties
sous-jacentes de la cornée el de la seléroligue se laissent dilfi-
cilement envahir tangentiellement et échappentl & linfillration
néoplasique qui s'arréle généralement a une courle dislance do
pédicule limbaire de la lumeur. Le seul cas qui fail, peut-élre,
exceplion i celle régle est celul de P, Sgrosso (4] ol la lumeur
avail remplacé presque enlicrement le parenchyme de la cornée ;
seuls, la membrane de Descemet el son endolhélium subsistaient
encore. De son colé, la sclérolique restail intacte el n'affeclait

(1) Lacrance, Efade sur les Tumeurs de Peeil, 1893, p. fo.

() TrEacuer CoLLins, Lancel, 1894, p. Jo. Transact. Ophl. Assoe., 1897,
vol, XIV.

(5 BapaLl et LacranGe, Areh. dophi, | 1802,

14) . SGrosso, Acad. de méd. el chir. de Naples, 18y2.
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que des rapports de conliguilé avee la masse. Ajoulons qu’il
s'agissail 11 d'une production lrés maligne qui avail récidive
lrois fois el avail déjd infeclé les ganglions sous-maxillaives.

Une particularilé qui mérile également d'élre nolée, e'est que
lous les points du limbe ne servenl pas également d'altache 4 la
néoplasie. D'une facon géndérale, ce sonl les endroils en rapporl
avee la fente palpébrale qui en sonl Norigine, el plus spéciale-
menl la  demi-circonférence temporale, Clesl ainsi gue sur
67 cas, donl 8 nous apparliennent el on Vorigine est spécifiée, on
tronve 41 pour le colé externe ou lemporal, 17 pour le eolé
inlerne ou nasal, 1 franchement en bas, el 2 en haul.

La stracture de ces tumeurs a donné licu, on le voil, i bien
des conlroverses Deés le xvine siéele, les tumeurs épibulbaires,
particulicrement les mélaniques, avaienl élé considérées comme
malignes, d'oit les noms de chair el d'exeroissance malignes
dont se servirent Maitre Jean. Duvernay, Saini-Yves, ele. Depuis
les découvertes hislologiques, on n'a pas mangué de les envi-
sager lanlol comme des sarcomes mélanigues on non, lanlol, el
le plus souvent, comme des épithéliomes on encore comme des
epithélio-sarcomes, ce qui parail moins compréhensible élanl
donné que dans la constitution d'une tumenr il v a loujours un
¢lément dominant, sarcomateux  ou épithéliomalenx, servanl
de caractérishique pour Fanalomo-pathologiste.

Si lon réfléchil que les lumeuars en question débulent presque
exclusivement par une surface dermique, la conjonclive, alors
que la corndée el la .-'+'|ﬁ|'uli{;uv sous-jacentes v restenl Lrés long-
lemps élrangéres, on esl conduil & admellre la nalure plus
particulierement épithéliomalense ou cancroidale de FalTection,
a en juger par ce quialien couramment pour la pean el les
muguenses buccale, gaslrigque, inleslinale, ulérine el aulres,
Non pas que des produclions sarcomaleuses n'y puissenl s'v
produire, mais qu’elles sonl en réalilé el comparalivemenl rares.

Un aulre argument, qui plaide en Faveur de celle nalure, ¢’esl
I'age des malades avanl dépassé pour la plupart la quarantaine. Le
fait que des nwevi, des polypes el autres productions hénignes
au débul puissenl dégénérer plus lard el devenir malignes,
plaide encore en faveur de la transformation cancroidale g,
alors, s'accompagne souvenl de relentissement dans=lesganglions
faciaux el sous-maxillaires. Dailleurs, pour celles des tumeurs
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des téguments qui, dés le début, sonl de véritables épithé-
liomes plals, verruguenx ou papillomalenx, n'est-il pas reconnu
quelles peuvenl rester bénignes el slalionnaires pendant de
longues années pour devenir & nn moment donné, sans eauses
apparenles, ou sous influence diivvitalions répélées el diinler-
venlions chirurgicales insuffisantes, rapidement envahissantes
en donnant lien & des récidives d'aulant plus promples qu'on
s'acharne & les allaquer.

Si des considérations générales qui précédenl nous arrivons
i I'élude histologique, nous lrouvons ce gui suil :

Sur 108 cas, lanl francais qu'élrangers, dans lesquels sonl
compris les 8 qui me sonl personnels, on en renconire %1 oi la
nalure épithéliomalense esl accusée el 27 o il est gqueslion de
sarcome. Proporlion comme 3: 1.

Ce qui jelle de 'imeertitude, ¢'eslt que des islologues compeé-
tents varient d'avis sur la signification histologique des prépa-
ralions. Clesl ainsi que Lagrange (1) elasse parmi les sarcomes
les denx observalions de Desmarres anxguelles on peul ajouler
une lroisiéme du méme, sans lenir comple que le prolesseur
Bobin, qui en avail fail l'examen minulieux déeril el figure les
¢léments constitulifs comme de véritables cellules cancérenses
quiil distingue de celles du sarcome par leur résislance a l'aclion
de Pacide acélique concentré. De méme, Fobservalion publiée
par nous, dans nolre Allas d’analomie palhologique (2), se trouve
classée par Lagrange dans les sarcomes, alors que jai fail bien
des réserves sur la polvmorphie des cellules formant des nids
el se conlinuanl sur cerlains poinls avee I'épithélium de la sur-
face.

Dans 'examen leés approfondi an poinl de vue microsco-
pique de lenr cas, Lapersonne el Curlis envisagenl la tumeur
comme un sarcome alvéolaire, malgré la configuration nettement
épithéliale des éléments qui la constituent. De son e¢dlé, Axen-
feld (3), pour les lumeurs épibulbaires aussi bien que pour cer-

(1) LacraxGE, loc. cil., p. 8.

(2) Paxas el Rémy, Anai. pathol. de I'wil, 1879, p. 6, el Traité I ophl., 1894,
p. 281,

(3 AxexreLp, Allgem. Palhol, u. patho!. Anal. d. Menscen u. d  Tiere,
V. 0. Lubarsch u. R. Oslerlag, Berlin, p. 38 ¢l g5.
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tains sarcomes de la choroide, allache moins d'importance a la
crandeur el a la morphologie des cellules qua leurs rapports
aveec les parties qui les enlourent, & savoir, les cloisons conjone-
Lives el la couche épithéliale de la surface. Lui aussi, y voil plu-
1oL des sarcomes alvéolaires que de véritables épithéliomes. De
pareilles tumeurs onl é1é décrites el signalées par d'aulres sous
le nom d'endolthéliomes.

Toujours est-il que les tumeuars épibulbaires ayvanl pour sitge
le limbe, donl nous nous oceupons spécialement iei, onl des
allures, une marche el une structure qui les dislinguent non seu-
lement des sarcomes de la choroide, mais aussi des lumeurs mé-
laniques on non, qui naissenl des autres parties de la conjone-
live lant bulbaires que palpébrales, el que nous proposons de
désigner & causge de cela sous le nom de péribulbaires.

En voici les earactéres distinelifs ¢

Les tumenrs épibulbaires limbaires, bien que nées de la con-
jonctive, adhérent dés leur premier slade, avee le limbe seléro-
cornéen quelles n'envahissent que trés tardivemenlt, ou méme
pas du loul, comme nous avons vu, alors qu'il s'esl écoulé
vingl ans el plus : tandis que, dans les sarcomes de la choroide,
la perforalion de la coque oculaive el envahissement de orbile
arrivenl & une époque relalivement rapprochée du débul. Ce fait
mérile de nous élonner d'autant plus que la région du canal de
Schlemm esl le poinl de la moindre épaissenr du globe.

Celte résislance de la eavilé oculaire conlre 'envahissement
subsizle méme aprés une ou plusieurs ablalions incomplétes ; ce
qui n'esl pas le cas pour les carcinomes el les sarcomes des au-
lres parlies de Fappareil oculaire.

Si les récidives sur place onl été assez Iréquemment signalées,
il n”’en est plus ainsi des mélaslases du colé des ganglions el de
l'organisme, qu'on observe si fréquemment pour les lumeurs des
paupiéres el dela conjonetive el surloul pour celles de la ¢ho-
roide. On concoil combien cela importe au poinl de vue du pro-
noslic.

Ou'on les envisage pour des carcinomes ou pour des sarcomes,
toujours esl-il quici les ecellules épithéliales ou épithélioides
s'observent trés fréquemment el laspect alvéolaire s'ollre lrop
souvent pour quon n'en fasse pas la caraclérislique des vraies
tumeurs épibulbaires. Pour nolre comple, nous laisserons aux

PANAS . 4
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analomo-pathologistes le soin de déecider la dilférence qui
exisle enlre les épithéliomes el les endothéliomes que cerlains
d’entre enx confondenl, en lanl qu'origine embryonnaire. Alors
seulemenl, nous pourrons savoir les limiles exacles qui séparent
le carcinome alvéolaire, appelé encore eylindrome, du sarcome
alvéolaire ou endothéliome el du cancroide.

Je ne m'allarderai pas sur le diagnostic différenticl, enlre les
tumeurs répulées bénignes el celles envisagées comme malignes
du limbe seléro-cornéen, danlanl plus gue nous savons que les
premicres peuvenl a la longue se transformer en malignes.

Pour pea guune masse charnue apparue an miveau du himbe
Lende & progresser, il faul procéder & son éradication, qu'on fera
suivre de la caulérisalion ignée du lien d'implantalion. En
supposanl qu’il v ail repullulation, il ne faudrail pas la juger
comme une preuve incontestable de sa nalure maligne, puisqu’il
en esl ainsi des verrues culanées, mais procéder & une nouvelle
inlervenlion du méme oridre, encore plus compléle. Sapercoil-
on, par le fail de l'opéralion, qu’il ¥ a propagalion cerlaine du
néoplasme dans la cavilé oculaire, qu'on procédera séance
tenanle, ou dans un court intervalle, & 'énucléalion qui esl
alors pleinement juslifiée. A I'élal acluel de nos connaissances,
une énucléation d'emblée ne saurait élre proposée que lorsque,
par suite des désordres survenus dans inlérieur de I'ocil, on ne
saurail conserver aucun doule quil exisle déja un prolongement
cavitaire, ou lorsque encore on esl en présence de lumeurs ana-
logues du colé de la conjonetive, des paupicéres et de l'orbite, avee
ou sans relenlissemenl dans la sphére ganglionnaire pré-auricu-
laire, sons-maxillaire et méme parolidienne. En pareil cas, méme
Pénueléalion ne sulfira pas, el il laudra recourir & un complé-
menk opéraloive, par exeision de loules les parlies malades y
compris le conlenu de orbite qui demande & élre exenléré. La

-meilleure facon de =e meltre 4 I'abri de pareilles complicalions

redoulables el de la morl par mélastase généralisée, iel comme
ailleurs, sera de procéder a l'extirpation compléte des tumeurs
limbaires, dés les premiers slades de leur apparilion.

e professeur de Lapersonne vient de publier dans les
Arehives d'Ophtalmologie ([évrier 1goz, p. 88) le complément de
Fobservation que nous avons cilée plus haul, page 10, el qui
justifie une fois de plus la distinction que nous avons cherché a
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¢labliv entre les néoplasmes nés an niveau du limbe el ceux
évoluanl sur loule aulre partie de la conjonctive bulbo-palpéheale.
(esl pourquol nous Fannexons ici,

« Dans le dernier numéro des Arehives. notie excellenl mailre
M. Panas a fort judiciensement dislingué, au poinl de vue de
leur nature, comme de lenr pronostic, les tumeurs épibulhbaires
proprement diles, qui sonl presque loujours d'origine épithélio-
maleuse, adhérent intimement au limbe et ont une marche rela-
vivemenl bénigne, des lumeurs péribulbaires, qui peuvenl élre
sarcomalenuses, naissenl dans un poml quelcongue de la conjone-
Live bulbaire ou palpébrale, adhérenl peu loul dabord aunx
parties profondes el récidivent ou se généralisent trés (réquem-
ment.

L histoire du malade que jai publi¢e en 1867 dans ces Arehives,
en collaboralion avee mon colléeue Curlis, vienl donner une
conlirmalion ¢elatante de ee que mon illuslre mailre, avee =sol
admirable bon sens elinique, a désormais ¢labli d'une [acon
definilive.

M. Panas a rappelé gue dans nolre eas il sagissail d'une
pelite tumenr allongée lransversalement de la caroncule au
limbe, présentant quelgnes points mélaniques, Elle étail frés mo-
bile sur les lissus sous-jacents el enlrainail un peu la conjone-
Live dans ses mouvements, Lablation en ful des plus faciles,

Malgré aspecl épithélioide de cerlains éléments du néoplasme,
nous avions conclu & un sarcome alvéolaive, on endothéliome,
en raison des rapports que ces élémenls affeclaient avee les
parois des alvéoles el des prolongements quiils leur envoyaienl.
A cause de ces caracléres Lloul parliculiers, Curlis avail ¢mis Fhy-
polthése que celle tumeur s'¢lail développée primilivement dans
le rézean lvmphalique sous-conjonclival.

Au momenl de la |:I||1|it‘."||inlt dans les Arehives, _-'n*fll mois ;lEn'f'-
"opération, nous avions pu conslaler gquil n'y avail aucune lrace
de récidive el le malade avail é0é perdu de voe. 1 s"est vepred_
sente en avril 1go1, soil qualtre ans apres la premicre intervention,
avee une volumineuse récidive, La tumeur, largement uledrée,
saignanl facilement, avail détenit une  partie dua bord palpébral
inféricur, el adhérait d'aulre parl au globe de aeil, tant an
niveaun de la selérvolique que du limbe, envahissanl méme un
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peu la cornée. Dans sa lolalilé la tnmenr avail a4 pen preés le
volume d'une pelile noix. Tl n'y avail pas de ganglions préauri-
eulaires on sous-maxillaires, :

Bien que la vision ne [at pas abolie, je erus prudent, pour
éloigner les chances de rvepullulation, de praliquer 'énucléa-
tion de I'wil et de sacrifier une partie de la peaun de la paupiére
inférieure.  Lorsque jai quillé Lille, une nouvelle récidive,
particulitremenl & craindre, ne s'était pas encore produile,

L'examen histologique, fait par Curtis, a montré que la tumenr
était située au-dessous d'un épithélium pavimenteux stralifié,
sans prolongements avee le néoplasme. La structure éait eelle
du sarcome fasciculé, constilué par un stroma de tissu conjonctif
el par de gros corps fusifcrmes ou fibro-plastigues, réunis en
larges faisceaux, simbriquant les uns dans les aulres et se mon-
trant sur les coupes dans les directions les plus variées. De plos,
en cerlains points, on trouvait disséminées de véritables eellules
giéanles, conlenant Lrois ou qualre noyvaux, rappelant, dans une
cerlaine mesure, les myéloplaxes. La lumeur conlenait de nom
breux vaisseaux, donl beaucoup élaient dépourvus de parois

III"‘IIIII'I"?-'\-. n
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On pourrail définie le glavcome @ le trop plein du globe
dépassanl I'exlensibilité de ses parois, en d’auires termes | higper-
tonie oculaire qu'on exprime par T -}, Vopposé de Uhypolonie
T —, 'expression physiologique ¢lanl Tn. On sail gque le lonus
normal correspond, i quelgques variantes prés, a4 une colonne
manomélrigque mercurielle de 26 millimeétres de hauleur.

Comme le courant nulnitift du globe, ainsi que celur  de
lous les organes el appareils, comporte un mouvemenl d'apport
ou d'assimilation el un autre de décharge, dit de désassimila-
lion, on concoil que 'élal glancomaleux de 1'eeil dont le tonus
s'éleve parfois jusquazomillimétres demercure, puisse dépendre
de I'un ou de Tautre de ces deux lacleurs, si ce n'est des denx
réunis.

Pour résoudre un pareil probléeme de dynamique physiolo-
agique, 1l nous laudrail connailre exaclemenlt le mode de nulri-
lion de I'eeil, ce qui n'est pas encore le cas. Toul ee que nous
savons quant & présenl se résume en ceci

De la chorio-réline formée d'un stratum vasculaire mésoder-
migue des plus riches el d'une assise eclodermique polyeellu-
laire en parlie pigmenlaire, dérive le courant d'apport destiné a
la nutrition de la rétine, dépourvue chez bien des mammiléres de
vaisseaux propres, el i celle du vitré el du eristallin, La cornée
invasculaire puise sa nulrilion des vaisseaux ciliaires anléricurs
qui la bordent.

Ouant au couranl de décharge, aulrement dit de désassimi-
lation, la voie prinecipale réside dans le canal de Schlemm el les
plexus veineux qui en émanenl ; i cela s'ajouleraient les eryples
de la face anlérieure de liris el les veines qui les enlourent
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peut-élre aussi les gaines lymphaliques des veines vorlicineuses,
par 'intermédiaire du lissu trabéculaive suprachoroidien. En ce
qui concerne un courant exerélear postérieur le long du nerf
oplique el de ses gaines, la chose resle problémalique.

Ce qui esl hors de conlestalion, ¢'est que l'ocelusion par adhé-
rences, plus rarement par thrombose de l'angle iridien, se ren-
conlre le plus souvenl dans le glaucome conlirmé; don la
déduction quonena lirée que le processus glaucomaleux dérive
surtoul du mangue d'exerélion. D'aprés eelte conceplion, eelui-ci
pourrail élre défini: « Une hypertonie du globe par rélention »
en opposilion avee les idées professées par de Griefe, Desmarres
el d'aulres, qu'il s’agissail ld d'un processus hypererinique de
liris.

Malgré ces données, la solution du probléme ne lail que recu-
ler, vu qu'il ¥y a exceplionnellement des glaucomes avérés, o
toule occlusion de 'angle iridien fail défaul el que nous igno-
rons les conditions qui la délerminent. Ce n'esl pas en loul cas
Pivilis, allection commune el qui rarement, en dehors de la
variélé dile séreuse, se complique de glaucome. Prétendre qu'il
sagit plulol la d’allérations séniles verrugqueuses de laracine de
Iiris, ¢'est faive erédil & une hypolhése mal assise. La preuve en
est que le glavcome aigu el subaigu revélenl cliniquement les
allures d'une affection inflammaloire, gqui peual guérir comme
telle par un traitemenl médical ou chirurgical approprié.

Draillears, on ignore commenl ividecltomie gui a immortalisé
le nom de Grefe parvient & en conslituer le trailement curalif ;
ce qui a conduil l'anteur & celle découverle, ¢'esl une physio-
logieerronéedel’époque Maisantdel'ivisorgane séerélenr del’hu-
meur aqueuse, Daprés cela, le meilleur moven de parer a toule
surcharge séerétoire aboulissanl aun glavcome devail élre sans
contesle le sacrifice d'un grand lambean d'iris, ne comprenant
pas moins du quart de ce diaphragme. Celle conceplion élail
pour luid'aulant plus naturelle, qu'il avail assisié & linelficacité
absolue des paracenléses répélées, que son mailre Desmarres
praliquail conramment dans le glaucome aigu, envisagé par lui
comme une choroidite séreuse.

Pour expliquer I'efficacité de Diridectomie, les adeples de la
théorie de la rélention prélendent que par la on arvive & désobs-
Lruer angle de filtralion, sans se douter que, gquels que soienl le
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gicge périphérique de ineision cornéenne el le soin d'arracher
le lambeau irien (Bowman jau Lieu de lexeiser, jamais on n'inlé-
resse le canal de Schlemm sur U'eeil glaucomalenx. Des conpes
méridiennes failes sur des veux ainsi opéres prouvenl que le
virilable angle de filtration se lrouve silué au moins i1 on
2 millimeélres en arriere de la ciealrice opéraloire ; ce qui g'ex-
pligue lorsqu’on se rappelle que, par suite de Padhérence anor-
male de la base de liris, le vérilable angle iridien se lrouve
reporte plus en arriére.

Du momenl que ni ILI|:l.'|u‘r.ﬂl';::|'¢'~linn, ni le mandgue d exeré-
Lion par la voie principale, celle du canal de Schlemm, ne par-
venaienl & expliquer le pouvoir curalil de liridectomie, on a
songd¢ & une autre hypothése, celle de la perméabilité de la ciea-
trice opéraloire de la cornée. Mais pour eela il fandrait com-
mencer par prouver la réalité do fail, oulre que des cicalrices
résullant de  plaies accidentelles on opéraloires de la secléro-
cornée, & moins d'élre evstoides, n'onl jamais présenlé, que je
sache, le phénomene de rester indéfiniment filtrantes.

Ce n'esl pas moins de celte hypolhése quon est parli pour
oppo=er la sclérolomie pure a Fopération combinée de Graefe,
Celle opéralion, qui, en réahilé, esl une kéralolomie limbaire,
puisquelle consisle en une ponclion el une conlre-ponction
failes au-devant de Fivis plus on moins sowdé a4 la cornée, ne
saunrail, malgreé le soin quon a d'enlamer avee le couleau la
face profonde du ponl intermédiaire, rivaliser avee le large
lambeau que comporle lirideelomie. Or, nous pensons que
'action curalive de lopération de Greefe est due moins. sinon
pas du tout, a F'excision d'un lambeau imien quaun large débri-
demenl de la coque oculaire. On pounrrail, en eflel, comparer
le glavcome inflammaloire, lanl aigu que subaigu, au panaris,
ol seul un large débridement sauve la situalion, alors que toule
ouverlure exigué reste sans eflel ulile. Disons, en oulre. que
méme chose esl vraie pour le leailemenl aborlil Jde Torelute
parenchymaleuse on Fon débride Ta tunique vaginale, Fadéno-
phlegmon du cou el non moins pour la péritonite fanl franma-
Ligque que spontanée, dans laquelle lTa simple laparolomie
donné des ré=ullals élonnanls, sans quon cn puisse lronver
Pexplication exacle.

Partant de eelle idée. nous avons pensé que, lors d'aceés
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glancomateux survenus sur des yeux déja irideclomisés pour
glancome, caltaracle, corémorphiec opligue, ele., au lieu de
répéter une et plusienrs fois liridectomie, ainsi gue le voulail
de Graefe, il valait mieux praliquer a la pique une large ouver-
ture, au proche voisinage de ancienne cicalrice opéraloire,
procédé anguel nous avons donné le nom d'eulélomie (1). Nolre
prévision £'est lrouvée juslifiée par des guérisons définilives qui
ne se sonl pas démenlies apres 10, 13 el 20 ans écoulés.

Notons i ce propos quune large incision méridienne poslé-
ricure, appelée oplidalmolomie, proposée conlre le glancome dil
absolu, ne g'esl pas montrée ulile; preuve guil n'esl pas indif-
[érent dagir sur le globe parallélement ou perpendiculairement
A laxe, mi de s'éearler du limbe scléro-cornéen qui avoisine
Fangle de filtration,

Rappelons gque, dés 1868, Stelwag de Carion (2) donne deux
observalions de double glancome chronigque inflammaloire o une
large ponelion & la pique faile en plein limbe scléral, comparali-
vemenl & une large irideclomie sur U'eeil congénére, donna des
résultals heureux identiques sur les deux yeux el gqui persistérent.

La selérolomie anlé-iridienne proposée par de Weeker (3) el
praliquée par Quaglino (§) le premier ne saurail rivaliser comme
aclion avee liridectomie de Greefe, loul en reconnaissanl quelle
peul rendre des services dans eerlaines formes chroniques el
conlre 'hyperlonie qui accompagne assez souvent lirilis sé-
reuse. Nous en dirons aulant des paracenléses répélées ou mul-
tiples (jusqu'a qualre & la fois, diamétrales el en eroix): de lopé-
ralion de Hancock (5) imilée par Heiberg el Salomon. Celle
derniére réside en une section oblique de 3 4 4 millimétres,
faite & N'union de la cornée el de la selérotique, el a pour bul de
couper l'allache du musele eiliaire que Paulear supposail élre
conlracturé dans le glavcome. Le Forl (6), partant de Phypo-
thése de Naceumulation d'un liguide séreux enlre la choroide et

(1) Bulletins el Mémoires de la Soc. francaise dophlalmologie, 18583, p. 8.

(2] SteLwaG v. Cawiox, Der intraoculare Drack, ete., Vienne, 1868, p. 4.

3) DE Wecker, Congrés de Heidelberyg, 1869, el Klin. Monalshl., 1571,

(4 OuacrLinge, Aana’i di OHalm_, 1871, p. 200, el Congrés de Londres,
15872,

(5) Haxcock, The Lancel, mars, avril, novembre 1864.

(6) Le Forr, Bull. Soe. Chir., 1876,
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la selérolique, ponctionnail obliquement celle derniére & aide
d'une aiguille a cataracle an voisinage de I'équateur, el se [¢li-
cilail, disail-il, des résultals oblenus. De pareilles ponclions
reportées vers la portion  équaloriale de la selérolique remon-
lent d'alleurs an temps de Guérin (1) el de Mackenzie (2), leguel
visail & la soustraction d'une partie du vileé, quiil supposail
aungmente de voluome dans le glavecome.

L'opéralion de Vincenliis (3) esl également une selérolomie
anléridienne dont elle ne différe que par la suppression de la
conlre-ponclion el lemploi d'une aiguille a lame ranchante con-
vexe au boul, au lien du coulean de Graele. Conséquemment,
elle est pas=ible des mémes restrichions ailes plus haul.

Pour lerminer ce qui a brail aux débridementsde pead’étenduoe,
nous dirons que Fopéralion déja ancienne el & pen pres aban-
donnée de Hancock aurail pour seul avanlage d'ouveir a la fois
les deux espaces anlé el post-ivudien, remplis Fun el Paulre par
'humenr aquense. Ce qui explique, peul-élre, les rares sucees
(qu'on en a enregislrées,

Nous fondant sur ce que Pangle de fillralion vérlable se
trouve dans le glancome, reporté plus ou moins en arriere de la
base de iris, nous nous sommes demandé =i, en pratiguanl
d'emblée une sclérotomie dans espace rétro-ividien qui consli-
tue le premier réservoir de lhumeur agqueuse, on narriverail
pas & de meilleurs résultal=. Ce qui pourrail arvéter dans celte
voie, ce serail la erainle de la blessure possible du enistallin par
le coulean ; aussi, avons-nous cherché & nous en prémunir par
des expériences sur des veux de cadavre, apres injection d'eau
dans le vilreé.

A T'élat tout & fait normal, Uespace rétro-ividien constilué
en avanl par le plan de ivis, en arviére el de bas en haul par
les 1éles des proees eilinives,la zonule de Zinn et Péqualenr cris-
Lallinien, ne mesure pas moins de 28 3 millimelres de large. Cel
espace esl plus que sulfisant pour le passage a plat de la Tame
d'un fin coutean de Graefe, sans compler que dans le glaucome

il sagrandit, par suile de Paccumulation de humeur aqueuse.

(1) Guerix, Trailé sur les maladies des yeur, Lyon, 1700.

(2} Mickexzie, fGlascow med. Times, 1830,

3 DeVixcexTus, Cenlralb!. f. Pract. Augenheilk.. 18g2, p. 15oe219, el Ann.
di Oltalm., 1843, p. 5fo.
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C'est an moins ainsi qque les choses se présentaienl dans nos
recherches analomo-pathologiques (1) sur le glavcome chro-
nique irvilalil el absolu, faites en commun avee Rochon-Duvi-
gneaud (25 alors que Prieslley-Smith, ayant surtout en vue la
période initiale du glaucome, admel le gonflement des procés
ciliaires qui deviendraient ainsi lagent de propulsion de I'iris en
avanl el par suile de aplalissement de la chambre antérieure.

Il restait & déterminer le trajet horizontal du couleaun, en
choisizssanl la partie périphérique de Uespace rétro-iridien, la
plus large et la moins en rapporl avee le erislallin. Or, en
tenanl compte do demi-diamétre vertical inférieur de la cornée
qui mesure 6 millimétres et du  demi-diamelre correspon-

; s _

Fig. 2. — Scléralomie rélro-icidienne.

Le eoutean, horizonlalement lenn le lranchanl en bas, pigoe en pleine seléroliqueis),
ivilenx millimélres en arviére do limbe (), glisse le long de la [ace postéricur:
de Uiris ¢l ressorl en pleine scléroligque, sur le poinl symélriguemenl opposdé,

dant duo eristallin qui est de 4 millimétres et demi, nous nons
sommes convainen que le couteau de Greefe traversant Deeil
horizonlalemenl & 2 millimetres en arriere du limbe seléro-
cornéen el a4 2 millimétres av-dessus de la tangente 4 la
demi-circonférence inférienre de la cornée, pouvail passer libre-
ment. Cest & peine si le dos du coulean déborde d'un demi-mil-
limétre le hord mince du eristallin qui ne subit d'ailleurs ancune
pression. Le trajet intermédiaive parcourn par le couteau ne
dépasse pas 10 & 12 millim>tres, ee qui rend la maneeuvre facile
pour loule main exercée (fig. 2.

L'opération exéculée d'aprés ces données nous a prouvé que,
chez ancun des opérés, il n'est survenn de cataracte trauma-

(1) Paxas, Trailé des maladies des genx, Paris, 18g4.
(2) Paxas el Rocuox-Duvicxeaup, Hecherches analomiques el cliniques
sur le glaucome, elo,, Paris, 158,
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Ligue. Quant aux résullats oblenus au poinl de voedu glancom e,
il se résument comme il suil :

sSur 1o glancomes, dont 2 hémorragiques & marche aigué, el
8 chroniques absolus, il ¥ a eu un conlraste frappant, la tension
avanl baiss¢ dune facon définitive et durable pour les denx
hémorragiques el 'un des chroniques, alors qu'elle n'a élé in-
fluencée en rien pour lous les aulres,

La raison de celle dilférence capitale nous semble résider
dans le fail important que, dans les Lrois premiers eas, la selé-
rolomie rétro-ividienne a donné licu 4 'écoulement d'une gquan-
lité abondante d’humeur aqueunse emprisonnée dans la chambre
postérienre, alors que dans les sepl aulres il n'en esl sorli que
quelgues goulles a peine. Clest Id une particularilé qui a da
¢chapper aux nombreuses recherches anatomo-pathologiques
Faites sur le glavcome el quune biopsie opératoire a pu seule
nous faire connailre. On peul dés lors se demander quel est le
mécanisme de Fhypertonie dans la variélé de glaneomes qu'on
pourrail appeler  see, el l'on ne saurail songer qu'a deux:dune
infillration cedémaleuse du vitré oud une accumulation du liguide
dans Pespace suprachoroidien, denx facteurs qui, pour le mo-
ment, ne sonl pas encore prouvés. Toujours esl-il qu'en parveils
cas l'iridectomie pas plus que les selérolomies el ophtalmoto-
nue  postéricure ne  sauraient  étre uliles. 11 arvive 1er ce
(qui =e passe dans la papophtalmie, ot rien n'y fail pour mellre
fin aux sonllrances do malade en dehors de 'évidement et de
I'énucléalion, et cela & cause de la lransformalion du vilré enun
gialeau plus ou moins consistant.,

U'n aulre procédé auguel nous avons songé esl celun de Iivido-
selérolomie (Voy. Arch. dopht., 1884, p. 481, opération qui
sapplique aux leucomes adhérents avee ou sans staphylome de
la cornée, el en général a lous les cas ou la chambre anlérieure
se trouve effacée par suile du lonus glancomaleux. ler encore.
les meilleurs résullals onl ¢lé oblenus loutes les fors quiil <esl
écoulé une quantité abondante d’humenr aqueunse, ce qui con-
firme les réflexions précédemment cmises.

Ainsi que son nom lindique, celle opéralion esl une combi-
naison de la sclérotomie en plein imbe cornéen el de Pirilonne.
Elle se pratique comme la simple sclérolomie par translixion,

avee celle différence quune fois que le coulean de Grafe a pé-
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nétré dans la chambre antérieure, on embroche la base de
I'iris d’avanl en arriére pour passer horizontalement derriére,
repigquer iris périphériquement darriére en avanl el ressorlir
dans le imbe seléro-cornéen du eolé opposé. En imprimant i ce
momenl an coutean des pelils mouvemenls de scie, on élargit
la ponelion el la contre-ponelion, aussi bien de iris que de la
cornée, jusqu'a leur donner 3 4 4 millimélres de hauleur; puis
on lourne le tranchant du couleau en avant el l'on achéve de
couper avee la pointe le ponl inlermédiaire d'iris. On apercoil
alors une hréche noire horizonlale, qui élablit un libre passage
de I'humeur aqueuse dans la chambre antérieure el fait plus tard
office de pupille oplique périphérigque, ainsi que j'en ai donné
un exemple dans le travail cilé plus hacl.

En =e fondant sur le pen de curabilité do glaneome hémorra-
gigue el plus encore sur les insuceés a peu prés constanls des
ilervenlions conservalrices, conlre les glavcomes chroniques
absolus douloureux, les opéraleurs onl posé comme régle de re-
courir d’emblée & Pénueléation. Tel ful anssi nolre avis jusqu’a
il ya une dizaine d’années, époque i laquelle lapplication de la
kéraleclomie combinde (1) dans le Leailemenl des staphylomes
tolaux de la cornée nous a convainen de Paclion antiglauco-
maleuse de celle opéralion pour des cas on I'énuecléation avail
¢lé jugée jusquiici indispensable. Partant de la, nous avons
done ¢tendu Papplication de la nouvelle opération au glancome
abzolu non staphylomaleux, el la clinique nous a monlré gu'an
boul méme de plusieurs années les moignons ainsi oblenus con-
servaienl leur volume el un tonus normal. Chez aucun des ma-
lades kéraleclomisés, cest-d=dire chez lesquels nous avons
relranche la cornée, Uiris en enlier, extrail le eristallin el su-
furé la selérolique, il n'est survenu an bout de plusieurs années,
ni glaucome, ni la moindre manifestation sympathique. Le loul,
au profit d'une prothése merveillense en lanl quiesthélique, el
dépourvae des inconvénienls el des dangers mhérents au port
d'un ceil arlificiel se substituant a celui énueléé,

Le glancome chronique simple mérile une place & parl. Par
sa [réquence, il représente pres des deux hiers des glancomes

(1) Paxas, Bull, de ' Acad, de Méd., 22 anol 155, p. 108, el Arch. d'ophl.,
188, p. S5
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pris ensemble. Se fondant sur ses allures, de Grefe n'y a va
lout d’abord quune amanrose ayant pour caraclére dislinetif
P'excavalion du disque optique. 11 ful conduit & celle conceplion
par Fabsence de hypertonie qui, pour lui, éail synonyme de
glancome. Plus Lard, en assistant & la transformation de ee qui
a ¢1¢ appelé glancome chronique simple, en celui dil ivvitalif et
ot le tonus '¢léve d'une facon périodique puis persistanle, il
s'esl nalurellement ravisé, daccord avee Donders.

La forte excavation cupuliforme de la papille, Famincissement
des artéres plus on moins athéromatenses, la dilalalion vari-
quense des veines correspondantes et le halo atrophigue cho-
roidien circum papillaire, lout dérivail pour lui de aclion méca-
nigue due & Uhyvperlonie du globe.

Nous =avons aujourd’hui, & n’en pas douter, quil exisle denx
sorles de glancomes chroniques

L'une oit l'on assisle périodigquement a F'élévation du tonus, é
des obnubilations et a Fapparition de cercles colorés aulour des
lammes, mais avee pen on pas d'hyperémie selérolicale el un
léger trouble cornéen. Conjoinlement, la chambre antérieure
penl conserver sa profondeur, el la pupille son diamétee. En re-
vanche, lexcavalion de la papille ne fail jamais défaut, et son-
venl elle sTaccompagne d'un halo choroidien atrophigue circum-
papillaire.

L’autre o, en dehors des troubles visuels progressifs lics i la
méme excavalion de la papille que précédemment, il n'exisle i
aucun moment d’hypertonie matériellement démontrable, pas
plus que des obnubilations périodigques el apparition de cer-
cles colorés autour des flammes. ety il y a désaceord parmi les
ophlalmologues. Les uns n'y voienl quune alrophie sénile pure
el simple, alors que dantres en distraient, pour les faire rentrer
dans le glavcome, lous les cas ol le champ visuel se rélrécil du
edlé nasal vers le eolé lemporal el ol le sens chromalique pour
le vert el le rouge esl conserve.

Il v a lieu de se demander =1, en I'absence de loule élévalion
langible du tonus & un momenl quelcongue, on peul se fier aux
seuls signes fonclionnels pour élablir le diagnostic de glancome.
Cela d’autant plus qu'il existe des cas de glaucomes indubitables
avee hypertonie o le champ visuel ne se rélrécit pas elassique-

menl du nez vers la lempe, el qu'ici, comme dans ILyvsiérie, le
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siege du sens chromaligque, cenlral ou périphérique, préle encore
4 discussion.

DVailleurs, les parlisans les plus déclarvés de la dualité du glau-
come chronique simple reconnaissent que la distinelion des
deux alfections similaires n'est pas toujours facile a établir. Cesk
pourquoi de Wecker (1) propose une sclérotomie anlérieure
exploralrice qui, dans le cas de glaucome, aura pour effet d'¢largir
le champ visuel, alors que dans Palrophie simple rien ne chan-
aerail. Abadie (2), de son colé, propose un aulre crilérium,
Famélioralion de 'étal glaneomalteux par les instillations ’ésé-
rine el de pilocarpine el son aggravalion par 'emploi de 'alro-
pine, landis que ces deux sories d'agenls reslent sans effel lors
d’atrophie pure.

Il ne fandrait pas croire qu’il s'agisse de disputes purement
docltrinales, puisque de liv dépend la maniére dagir des uns el
des aulres, c¢’esl-d-dire de ceux qui inlerviennent dans lous les
cas de glancome prétendn simple el qui aceélérent méme le pas,
de peur dagir trop lard, et de ceux qui s'absliennent sur toule
la ligne, se bornanl & I'usage persévérant des myvoliques.

Pour nouns, loutes les fois que le glancome nellement chro-
nique on A froid sfaccompagne indillféremment d'obnubilations
periodiques avee eereles colorés autour des flammes, de rélréeis-
semenl graduel du champ visuel nasal, d'un lrouble inlersliliel
de la cornée, de la diminulion morquée de profondeur de la
chambre anlérieure, avec ou sans dilatalion de la pupille, on
doil inlervenir opéraloirement el autant que possible avant que
la macula ne soil alteinte.

el encore lirideclomie classique, el en tous eas toul débri-
dement large du limbe scléro-cornéen, mérilenl la préférence ;
sans négliger l'emploi continué des eollyres myoligues, el surtoul
de eelui huileux d'ésérine & 1 p. 100 qui est le mieux toléré en
méme lemps que le plus actif.

Nous sommes, malgré cela, de cenx qui hésilent & admellre
que, dans le glaucome chronigue a peine irritatil ou pas du toul,
on oblienne, par une irideclomie hilive, des guérisons aussi
nombreuses el assurées que pour les glancomes aigus el subaigus.

(1: De Wecken, Rapport d la Soc, franc. d'Ophl., 1gon, p. 108,
2] Apapte, Soe, d'Opht, de Pariz, 5 [évrier 1901,
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Sinous récapitulons toul ee qui a trail aux difTférentes opéra-
lions anliglaucomaleuses, nous aboutissons toujours & la méme
conclusion que seuls les {arges débridemenls au niveau de la
scléro-cornde jouissenl d'une efficacilé véelle el durable.

En téle des méthodes en question, se place pour les glancomes
aigus, subaigus el cerlains de ceux qu'on pourrail appeler
frustes, lirideclomie de de Grefe; a celle restrichion prés, que la
largeur de la bréche iritigque n'est pas indispensable au suecés,
si I'on en juge par Ueflicacilé reconnue des larges selérolomies
limbaires donl Uowlélomie fail partie. Conlire les glancomes abso-
lus, la kéralolomie combinée, qui, jouissanl d'une acltion hypo-
tonizanle indisculable, mévile d'élre substituée & U'énucléalion
ainsi qqua Fophlalmolomie postérieure el aux ponclions répé-
lées de la selérolique qui visenl de provoguer latrophie du globe.
De méme, lors de glavcome véeidivanl aprés irideclomie clas-
sique, poinl n'est besoin de proeéder a de nouveaux abalages
de l'iris, mais on se conlenlera de Uoulélomie.

La plupart des ophlalmologues, an moins parmi ceux du
continenl, n’inlerviennenl opéraloirement dans le  glancome
chronique qu’aprés un trailement plus on moins prolongé par
les myoliques. s e Tondentl pour cela sur les insueeds el méme
les inconvénients réels de Pirideclomie. Nous acqguiescons
celle maniere de voir, mais a la condilion expresse d'inlervenir
. opéraloirement silal gu'on a acquis la conviclion que les myo-
Ligques reslent sanseflel on que Famélioralion progressive sarréle.

Le malheur a voulu que 'ésérine, qui est le myolique par
excellence, oil mal Lolérée, en provoquanl une conjonclivile
intense avee gonflement des paupicres el une douleur inlra-ocu-
laire plus on moins vive, allribuée au spasme du muscle ciliaive.
Aussi a-l-on ¢lé conduil & lursubshiluer [a pilocarpime, exemple,
il est vrai, de ces inconvénienls, mais en méme lemps dune
aclion bien moins elficace.

Des recherches de laboraloire suivies dlapplications elinigues
nous onl monleé, grace aux efforls persévérants de nolre ancien
éleve le D Serini (1), que les solutions huileuses d'ésérine basique

¢laienl non seulement bien Lolérées & la dose réellemenl aclive

(1) Paxas, Des collyres huileux. Acad. de Méd.. 24 mai 1505, — Scuxi,
Thése de Paris, 188, el Areh. 'Ophl., janvier 18gg, [évrier 1goo.
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de 1 p. 100, mais qu'elles jouniszaient de propri¢lés antiglauco-
maleuses des mieux assurées. La raison de ce conlraste lient &
ce que sous celle forme P'ésérine ne se lransforme plus en robré-
sérine, a laguelle il faut imputer lintolérance de U'eeil el la moindre
aclion thérapeutique. Depuis eetle subslilution, il nons a élé
donné d'employer le collyre huilenx d'ésérine en instillalions,
3 & 4 fois dans les 24 heures, el cela d'une facon prolongée, sans
provoquer ni congestion, ni douleurs, el en oblenanl le maxi-
mum de son eflel utile. Quant & la rapidité de Pabsorplion et
a la durée de son aclion, elles sont trés cerlainement supérieures
a cellés du collyre aqueux, ce qui lienl & son séjour plus pro-
longé el plus tenace dans les euls-de-sac conjonelivaux. Il en esl
de méme lorsqu’on injecte sous la conjonelive bulbaire. Comme
preuve de celle supériorilé d'action, nons menlionnerons des fails
cliniques des plus probanls, qui se rapportent aux divers types
de glancome : irvilalil aigu, irritatif chronique, chronigue simple,
infantile avee buphtalmie, et celui conséculif prodromiqgue.

. — Glaucome irritalif aigu.

Un monsieur habitant le Midi, bien constitué, sans tare ancune et
agé de 60 ans, vint nous trouver sur le conseil de son médecin, décidé,
nous a L-il dit, &4 se faire opérer pour une attaque inflammaltoire de
son il survenue brusquement el sans prodromes daucune sorle une
dizaine de jours auparavant. L'examen ne tarda pas i nous convainere
qu il s'agissail 1a d’'un glancome aigu, appelé foudroyant, & cause de
gon intensité et de la brusquerie de son apparition.

Rougeur intense el caractéristigue du globe avee tonus <4 3. Dilata-
tion de la pupille, trouble nuageux interstitiel de la cornée, douleurs
oculaires et circumorbilaires, vision de cercles colorés aulour des
flammes, rélrécissement nasal prononeé du champ visuel et v réduite
a la pereeplion des doigts & 20 ou 30 centimélres de distanee.

Toul en opinant dans le sens dune iridectomie classique faite &
bref délai, je conseillai, au préalable, méme en vue du suceés de
celle opéralion, les instillations de collyre huilenx d'ésérine & 1/100
répétées lrois fois dans les 24 heures, avee application simultanée de
compresses chaudes. Dés le troisicme jour, il survint une réelle détente
au point de vue de tous les symplomes objectifs el fonetionnels, avec
disparition définitive de la stéphanopsie colorée. Enhardi par ce résul-
lat, j'engageai le patient 4 continuer les instillations d'ésérine el les
compresses et au bout de deux semaines, Pamélioralion s‘accentuant,
nous avons supprimé les applications chaudes el réduit les instilla-
tions d'ésérine 4 deux par 24 heures. A parlir de la troisi¢me semaine,
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il ne faisail plus qu'une seule instillation le soir et, en définitive,
le malade quittait Paris aprés deux mois de séjour, guéri de son
glaucome, avee une papille oplique a peine décolorée, des vaisscaux
cenlraux normaux, un champ visuel normal et 'V lui permettant de
lire el déerire, comme avee el droil resté physiologique. Je lui
conseillais par prudence de continuer quelgque lemps encore une
instillation d'ésérine huileuse le soir en se couchant, quitte & Faban-
donner complétement par la suite el & n'y recourir qu'ia la premisre
alerte.

Pevenu me voir six mois plas tard, retour de vovage d'llalie el de
Suisse, jai pu constaler que la gudrison se maintenail définilive,
alors que depuis qualre mois il avail complétement abandonné |éseé-
rine et qu'il se servail couramment de ses yeux.

Javoue que je ne complais pas sur un résultat aussi complet el aussi
définilif. Et lors de son départ pour le Midi, lui ai-je dit qu'a la pre-
miére réapparilion da glavcome il devail prendre le train el revenir
a Paris se faire opérer sans le moindre délai. 11 s'esl passé depuis un
an el demi et jen infére que la guérison a conlinué i se mainlenir,
d'autant plus qu’il me tepait grand comple de ne pas avoir opéreé
précipilamment lorsqu’il vint me voir pour la premicre lois el d'avoir
pu le guérir par le simple trailement médical.

1. — Glawcome chronigue irrilalif,

Femme de 35 ans alleinte de glaveome irritalil ehronigue dont le
début remonlait & 5 ou G mois. Elle ful soumise, par un de nos con-
frieres ophtalmologues des plus distingués, au traitement par I'ésérine
aquense, a laquelle il a da substituer pour cause d'intolérance le
collyre de pilocarpine a 2 p. 100, le toul combiné a U'application réi-
térdée de compresses chaudes. Au bout de 3 mois, n'ayant oblenu
auncune amdélioration, il fut conduit & lui proposer Uirideclomie, el
c'esl alors qu'elle vinl me consulter. Toul en abondan! dans le sens
du confrére sur P'utilité de celle opération, je lui ai conseillé d'em-
ployer, ne [il-ce que pendant 15 jours, le collyre huileux d'ésérine 4
1 p. 100, instillé 3 fois par jour, el en cas d'insucces de recourir i
liridectomic. Au bout de 15 jours de cetle application, le glaucome
cédait avee rélablissement de la vision, du tonus au taux normal el
du champ visuel qui n'élail plus rétréci. La malade, enchantée d'avoir
é¢chappé & une opéralion, a conlinué de son propre gré a s'instiller
pendant 2 mois encore, 3 fois par jour, du collyre huileux, el lorsque
je lui en ai fait I'observation, elle a répondu que la raison en a éié
'absence de toute incommaodité et le désir d’assurer pour toujours sa
cuérison. Le fait est que, depuis deux ans, je ne l'ai plus revue, ce
qui nous permet de déduire que la guérison reste jusqu'ici parfaile.

PFANAS. i
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1. — Glaucome chronique simple.

Femme de 58 ans non mariée el n'ayanl jamais en d’affeelion uléro-
ovarienne. Toulefois, forte el repléle, elle a élé sujette a de la gravelle
avee lithiage hépatigque el & des troubles gastriques fréquents liés &
une dilatation de 'estomac. A éprouvé, il v a lrois ans, les premiers
signes d'un glancome prodromique caractérisé par des obnubilalions
avee cercles colorés anlour des [lammes. Les allagues, d'abord rares,
ge rapprochérent de plus en plus, faisant presque toujours leur appa-
rilion vers la lin de la journée. Les choses restérent en 'élal jusqu’an
commencement de la 3* année ou il y eat des manifestations glauco-
maleuses subintrantes, finalement conlinues et permanenles dans les
trois ou quatre derniers mois. :

Elat actuel : OEil droit normal, emmétrope, lit les plus fins caracléres
avee un verre -+ 2v, OEil gauche : cornée légérement trouble au centre,
avee lin piqueté épithélial sopposant i 'examen ophtalmoscopique.
T <2 et V réduile & la perceplion luminense. Pupille moyennement
dilatée et immobile sous 'aclion de la lumidre incidente. La malade
accuse depuis le débul jusqu'a aunjourd’bui des cercles colorés aulour
des flammes, dont elle nous présente un beau dessin fait par elle-
méme. Le champ visuel oflre le rélrécissement caracléristique du
colé nasal, dans 'élendue des 2/3 internes environ.

A part les signes qui précedent, la patiente n'a jamais éprouvé de
douleurs ni méme de lourdeur du eolé gauche de la téle; pas plus
quil n'y a eu de rougear ou de séerélion anormale de 'ieil. Clest sans
doute ce qui explique le mangue de toul traitement el de toul conseil
médical anlérieurs a nolre examen.

Toul en lui faisant pressentir gu'une intervention opéraloire pour-
rail élre nécessaire, nous lui avons conseillé de se soumellre pendanl
une huitaine aux instillations dans l'eeil du collyre huileux d'ésérine
a1 p. 100, répétées trois fois dans les 24 heures, avee applications de
compresses  chaudes enveloppées, renouvelées au moins loules les
2 heures pendant la journée, en lear substituant dans la nuil un ban-
dage oualé sec pour v maintenir la chaleur. Lorsque la malade revinl
nous consulter (ainsi qu'il était convenu) au boul de 8 jours, nous
avons eu le plaisir de conslaler la disparition de tous les signes glau-
comaleux, ¥y compris Ihyperlension el le rélrécissement du champ
visuel. Eelaircissement total de la cornée el récupération de la majeure
pariie de I'acunilé visuelle, permettant une vision éloignée nette et la
possibilité de lire couramment le numéro 4 de I'échelle Parinaud. La
pupille élail redevenue normale el quelque peu myosique, en meéme
temps que lophtalmoscope montrait la papille oplique déeolorée, lége-
rement excavée, avee veines faiblement distendues et offrant de légers
crochels an pourlour du disque optique, sans battements d'aucune
sorle. Quanl au tonus, il élail devenu normal. La malade nous avail
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appris d'ailleurs que cette amélioration était survenue des le second
jour de la médication preserile et qu'elle s'est maintenue telle jusquan
jour oit nons la revimes. En méme lemps, elle nous signalail quayant
remargué, pendant le cours de sa maladie, qu'un bain chaud quelle
avail I'habitude de prendree tonles les semaines, lai provoguait infailli -
blement une attaque de glaucome, elle s'en était dispenséecraignant de
conlrarier le traitement. Frappé par ce délail, je l'engageais, toul en
conlinunant le collyre éscériné quelle supportail admirablement sans
provoquer de douleur, ni la moindre rougeur de loeil, de le réduaire
i deux instillations par 2% heares, d'essayver le bain chaud et de
m'écrire le résultat. Clest ce quielle fil, el 3 jours aprés je recevais
la nouvelle que celle fois il n'en étail résullé la moindre manifestation
glancomateuse.

A ce propos, je me suis remémoreé un fail elinique en sens contraire,
celui d’'un homme alteinl de Pafleetion découverte par Maurice Ray-
naud, connue sous le nom dasphyxie locale des extrémités, et chez
lequel, lors de ses attagques d amblyopie périodigue, la vision redeve-
nait nelle chaque fois qu il prenail un bain froid & la rivicre. 11 y a,
je erois, daprés cela, inlérét a renouveler chez les glaneomateux Pex-
périence du bain chaud ¢t du bain froid et & voir quel en est Ueflel
sur le décours du glaucome.

IV. — Glaucome infunlile avec buphlalmie.

Fillelte de 6 ans, issue de parents qui n'offrenl aucune tare héré-
ditaire syphilitique ou aulre, et qui possédent deux aulres enfants
bien portanis nés avant elle.

Née a lerme, la fillette n'a présenté rien d'anormal jusqu’a & ans.
Elle a pu marcher & temps, avail appris a déehiflrer les letires el
distinguait nettemenl toutes les couleuars en les désignant par
leurs noms.

(“est alors qu'on a constalé du nystagmus oseillatoire et une buph-
lalmie naissanle & 'eeil gauche, sans opacification de la cornée. Cing
ou six mois apres, la cornée de 'weil droil augmentail elle-méme de
courbure en méme temps qu'elle s'opacifiail interstitiellement, el
quelques semaines plus tard la méme opacification gagnail la corndée
gauche.

Le traitement suivi dans son pays (Amérique du Sud) a consisté en
instillations d’ésérine et de pilocarpine, lesquelles, pour canse dinlo-
lérance du edlé de U'weil, furent abandonnées au boul de 20 jours, en
A0 inie::tiuus intramusculaires d’huile au bi-iodure d'hydrargyre a
4 p. 1.000, suivies de 6 frictions hydrargyriques aux membres et de
l'administration d'iodure de potassium durant un moeis. On essaya
nouveau le collyre aquenx d'ésérine, mais qui ful bientol suspendu
par suite de la vive irritation conjonctivale qu'il provoquail.

Le mal continuant & s’aggraver, les parenls prirent le parti de
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venir 4 Paris, el c'est alors que nous vimes la malade donl 1'élat
était le suivanl:

Petite, bouflie de la figure el des mains, comme pachydermique,
avee slernum saillanl sans aulres signes de rachilisme dua cdlé des
extrémités, saul le volume exagéré des épiphyses des membres,
particulicrement des radius. Les lévres grosses el habituellement
écartées laissenl voir les arcades dentaires dépourvues d'incisives et
ayanl des eanines et des molaires rabougries. La parole esl lenle el
empalée, le crane volumineux, subhydreneéphaligue, avec intelligence
bonne. Le nystazmus  oscillatoire cilé plus hanl persiste loujours
aux deux yeux.

OFil gauche. — Nellement buphlalme avee cornée daspecl poree-
lanique. ne permettant pas dapercevoir liris a l'éclairage oblique.
T 4 &,

Ol droit. — Mdéme altéralion de la cornée, méme inlransparence,
mais avee moins de saillie que pour la cornée gauche, T 4 2.

Nous lui preserivimes des instillations de collyre huileux d'ésérine
an 1/100, 2 foig par jour, el des [riclions hydrargyriques a la racine du
bras pendant un mois conséculil; aprés quoi, nous avons remplacé
les frictions par 'administration de liodure de polassium, 4 raison
de 2% cenligrammes par jour, conlinué deux mois durant. Les mois
d’aoiil el seplembre, cessation de toul traitement général pour prendre
les bains salés thermaux de Biarritz, qui eurenlune influence trés favo-
rable sur I'élat géndral, loul en conlinuanl sansreliche les instillations
du collvre huileux d'ésérine, deux fois par jour jusqu'a aujourd hui
20 décembre 1901, époque & laquelle nous revimes la malade.

Le changement conslaté du eolé des yeux est trés remarquable,
Plus de kératoglobe & droile; tension normale, cornée devenue assex
transparente pour permeltre Fexamen de liris qui apparait normal
ainsi que la pupille en tanl que diamélre el mouvemenls, mais non
celui du fond de Pweil, & cause du lin poinlillé opagque du parenchyme
cornéen.

Pereeption lumineuse trés nette et trés vive dans tout le echamp
visuel qui ne parail pas rétréci, alors que Vacuilé visuelle laisse tou-
jours i désirer, ce qui lient sans doute en grande parlie & une alro-
phie oplique glancomaleuse concomilante. Méme amélioration pour
I'eeil gauche. saul que le kéraloglobe v subsiste encore malgré que le
tonus =oil devenu normal.

Il est & noter gu'apreés cing moeis de deux instillations journaliéres
de collyre ésériné forl la malade n'a éprouvé la moindre incommodité
el qua ancun moment les paupiéres et la conjonctive ne se sonl
hyperémices.

Pour accentuer 'amélioration des yeux, on continuera les instilla-
lions d'ésérine dans 'eeil ganche seul, une fois par jour, jusqui ce que
le kératoglobe se soit enliérement réduit. Et, pour continuer 4 agir
sur I'étal géndral qui, évidemmenl esl ici en cause, nous conseillimes
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Fadministration, pendant un mois, de 10 centigrammes par jour
d'iodoforme précipité mélé avee le double de poudre fine de eaflé
torrelic, le loul en deux cachels azvmes pris au commencemenl des
deux principaux repas.

L'expérience elinique nous enseigne que, sous Uinfluence de 'iodo-
forme, la résolution des kéralites parenchymateuses, celle d'Hutehin-
son en particulier, s’obtient antant el micux encore que par Uiodure
de polassium, oulre que ce médicament est bien mieux loléré par
I'estomac.

V. — Glancome conséculif prodromigue.

Le dernier eas qui nous reste & citer est celui d'un glancome pro-
dromique, conséentif a 'extraction d'une cataracle secondaire, Celle
observalion est dautant plus inléressante, gue nous avons ¢lé b méme
de juger la différence d'action des collyres agquenx el hoileux d'ésérine
el de pilocarpine,

Il sagissail d'un confrére de hante intelligence mais nervenx, dont
la calaracte primitive avait été opérée avee plein suceds un an aupa-
ravanl. Dans les premiers mois, il avail joui d'une acuilé visoelle
absolument parfaite pour déeliner ensuite, a cause de 'épaississement
graduel el surtout du tuyantage de la membranule demeurdée  pellicn-
laire el chaloyanle, ee qui faisail que le disque opligque resté normal
apparaissail trouble & examen ophlalmoscopique comme a lravers un
brouillard.

Le malade ne pouvail plus lire Uimprime qu'en saidanl d'ane fortle
loupe. Inutile dajouter que il élait dapparence el de consistance
absolument normales, sans la moindre défectuosité du champ visuel
dans loute son élendue physiologique, pour le blane el les coulears.

L'extraction lotale de la calaracte secondaire a é1é des plus faciles
el des plus complees, va qu'il o'y avail la moindre synéchie iritique
el que la pupille légérement ovalaire, 4 cause d'une simple sphineter-
ectomie faile lors de U'extraclion de la calaracle primilive, se con-
tractail el se dilatait normalement sous Uinfluence de la lamicre inci-
dente. Lopération lerminée sans la moindre procidence do vilre,
tout marcha a souhail, avee rétablissement de la chambre antéricure
24 heures plus lard.

Les choses allérent ainsi sans réaction ni douleur, lorsque 10 jours
aprés, a propos d'une forte émotion morale, le dislingué confrére
accusa d'éprouver le malin une sorte de brouillard, accompagné de
l'apparition de cereles colorés autour de la lamme d'une bougie dont
il se servail pour faire sa loiletle. Devanl ces signes qui ne s‘aceom-
pagnaient d'aucune douleur, mais seulement d'une trés légére hyper-
tonie, nous lui preserivimes des instillations d'ésérine huileuse qui,
au boul de deux heures, ramenaient la vision au taux normal, mais
avee relour des mémes syndromes les jours suivants, eédanl chagque
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fois dans le méme laps de Lemps sous Uinfluence dudit eollyre.
Quinze jours plus tard, désirant savoir si le collyre aqueux d'ésérine
moins concentré 0,50 0.0 ou celui de pilocarpine a4 2 0/0 agissaient
dilféremment, nous pames conslater que lous les deux élaient bien
moins efficaces, oulre que le collyre d'ésérine, quoigque plus faible el
fraichement préparé, irritait fortement la conjonetive. Aussi, avons-
nous abandonné deux jours aprés, pour revenir au collyre huileux
d ésérine, donl l'action esl restée sare el constante les lrois mois con-
sécutifs que le confrére a tenu de passer loin de Paris, remetlant
pour plus lard lintervention opéraloire que nous lui avions proposée
pour melire un terme aux phénomeénes glancomalenx périodigques.
Lorsqu’il revinl & Paris, les aceés malinaux élaienl devenus, grice
ala conlinuation dua collyre, moins accenlués el moins prolongés,
mais sans cesser loul & fail. Nous avons alors procédé & une simple
oulétomie qui, du coup, mil {in aux acces el permil a la vision de
redevenir enticrement netle, 11 y a de cela un an el demi d’écoulé,
sans qu'il fat nécessaire de recourir  'emploi d’auvcun collyre myo-
tique. Comme le fond de Veil conserve loule son inlégrilé et qu'il
n'existe le moindre rélrécissement du champ visuel, nous en con-
cluons que la guérison du glavcome prodromigque conséculif doil élre
considérée définitive, anlanl que ecla esl permis de Vallirmer.

Une fois le choix du collyre bien compris, il faul encore relenir
que les instillations doivent élre répélées au débul, 3 el 4 Tois
par jour, parlanl du fait bien avéré que laclion myolique et
hypolonisante de 'ésérine lend & s'épuiser an boul de 6 a 8
heures el que, pour luller conlre le processus glaucomateux, il
faul prolonger pendant 24 heures, e’est-d-dire jusqu’au lende-
main, action utile du médicament. Plus tard, lorsque le mal
s'amende, on espace progressivemenl les applicalions & deux et
4 une, puis on en fail une lous les deux ou lrois jours el ainsi
de suite, jusqu’au rétablissement complel, loul en se lenant prét
4 les recommencer a la premiére alerle ressenlie,

Comme moyen adjuvanl, on preserirva des applicalions chaudes
enveloppées, dont on fail usage régulitremenl, pendant une
heure conséeulive malin el soir. Nous avons 'habitude de pres-
erire de préférence des calaplasmes de farie de linou de fécule
recouverls de lalfelas gommé, on encore les calaplasmes
Langlebert qui sonl pourvas d'une plaque de Baondruche-Tom-
pson imperméable.

Je suis persuadé que, griace au braitement déerit plus haut, el
avant tout & la substitulion de 'huile ésérinée forte aux collyres
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aqueux insuffisants el allérables d'ésérine, el surtoul de pilocar-
pine, bien moins efficaces, on arrive déviler des intervenlions opé-
raloires pour bien des cas de glaucome chronigue. Clest la un
poinl importanl que seules des stalistiques nouvelles permet-
tronl de fixer définitivement dans un sens posilif contrairement
a celles failes jusquiiel.

Conlre le glancome chronique simple on 'ésérine, les para-
cenleses, les selérolomies, lant anlé que rélro-iridiennes; loul
comme liridectomie sontl restées sans effel, on n'a pas mangue
de songer a la sympalheclomie cervieale dont 'idée revienl a
Abadie (1] el les premiéres inlervenlions a Jonnesco (2, de
Bucharesl.

Dans mon rapporl & 'Académie de Médecine 3) sur le
mémoire de nolre distingué conlrére de Bucharvest, je m'élais
convaineu & nouveau, par des expériences de laboratoirve, de la
réalilé de Pabaissement du tonus oculaire suceédant i Fablation
du ganglion cervical supérieur chez les animaux. Mais en méme
lemps Jélablissais que chez eux, comme chez Fhomme, Thypo-
lonisalion en queslion n'élail que lemporaire, loul comme
'hypérémie de la conjonctlive el de la moilié correspondante
de la face, le rélrécissement de la fenle  palpébrale el la
légére rélraction du globe, Le seul effel vérilablement durable
consisle dans le myosis pupillaire, ainsi que Claude Bernard 'a
nolé sur un chien sympatheclomisé, el moi-méme (§ chez
I'homme & propos de la compression du sympathique cervical,
par une grosse lumeur maligne qui comprimail le cordon ner-
veux conltre la colonne verlébrale,

[l résulle de lous les fails au nombre de 55 recueillis jusqu’ici,
Lels quion les lrouve exposés dans le travail de Martin Ziche el
Th. Axenfeld (5, que =eunl le glavcome chronique simple parail
élre favorablement influencé par lexeision du sympalhique, en
ce sens quon oblienl dans un cerlain nombre de eas un élar-
gissemenl du champ visuel el un relévement de la vision cen-

(v} ApamEg, Soc. franc, dophf,. 5 mai 18g7.

2 Joxxesco, Aead. de méd., 19 oclobre 18gg.

(3) Pamas, Adead. de méd,, 7 juin 185,

b Paxas, Mém. de la Soe. de ehirargie, 1565,

5 Marmix Ziene et Tn. Axexrerp, Samml. Zwangloser Abhandlungen
Augenheilli., A. Yoszsius, 1gm, L IV,
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trale. Mais il faul reconnailre que la plupart de ces observalions
n‘onl pas élé suivies assez longlemps, que des relours de glau-
come se sonl présenlés et que dans bien des eas le résultal visuel
a ¢lé nul el méme ficheux, aboulizszanl a Famaurose définilive.
Cest dire que rien n'aulorise acluellement d'envisager la sym-
pathecltomic comme devant se subslituer a Uiridectomie et aux
autres opérations gqui débrident I'eeil. Sans compler gqu'au poinl
de vue du malade il s’agit la d'une intervenlion bien plus com-
pliquée el qui ne mangue pas d'entrainer des troubles sensilifs
el vaso-moleurs forl désagréables,

[l nous resle & parler des alrophies séniles pures qui, quoique
avanl le méme aspeecl ophlalmosecopigue que dans le glancome
chronique dit =simple, rentrent dans la calégorie des atrophies
par l'absence de toule adjonction de symplomes glancomaleux,
¢l fugaces el si minimes qu'on les suppose a lexceplion de la
forte excavation de la papille. Les seuls moyens capables de
ralenlir dans une faible mesure la marche falale de Palrophie
vers la eéeilé résident dans Papplication du couranl continu
faible dirigé du pourtour de orbite an ganglion cervical du
grand sympathique on d'une tempe & Pauntre, pendant 20 mi-
nutes qu'on conlinue 15 4 20 jours conséculifs ; aprés guoi, on
pratique des injections de steychnine de 2 4 3 milligrammes
chacune, laites pendant le méme laps de lemps el de préférence
aux lempes.

En fail d'aulres reconslituanls généraux, les injeclions hypo-
dermiques de sérum, de glyeéro-phosphale ou mieux de caco-
dylate de soude, aidés d'un régime tonique, sonl i essayer. Tous,
nous avons usé el abusé des wodures el des hromures alealins,
mais sans grand profil, que je sache, pour les malades. Toul au
plus, peut-on y recourir chez les grands arlério-selérenx,



BLESSURES DU GLOBE ET DE L'ORBITE
PAR ARMES A FEU

Nous cludierons successivemenl les blessures par grains de
plomb de chasse, puis celles par balles (revolver, fusil) qum
alleignenl direclement Vappareil visuel au nivean de Porbile, on

indirectement, par lésion des cenlres nervenx {-lu-n'~|nhnlinpum.

]l. — BLESSURES DU GLOBE ET DE L' OREITE PAR GRAINS DE PLOMB

Rien n'est plus commun que ce genre de lraumatisme. Depuis
que la chasse esl devenue, non senlement un besoin, mais un
sporl trés recherché dans lonles les classes de la sociélé, il n'y
a pas d'année oi, A chaque ouverlure de la chasse, les ophlal-
mologues ne soient appelés ponr donner leurs soins. Clest done L
un sujel qui nous inléresse beaucoup ; daulanl plus que, dans
bien des cas, on est chargé par les particuliers ou les tribunaux
d'experlises médico-légales,

Généralement, les veux blessés se trouvent sur la trajecloire
du projectile, chose qui, an point de vuae des responsabililés,
conslitue une condilion bonne & relenir. Cependant, 1l existe
des cas exceplionnels oi la blessure résulle d'un ricochel conlre
des trones d'arbres, des rochers ou de Loule aubre surface dure,
anquel cas le grain de plomb saplalil en méme lemps gue sa
force de pénélration diminue. Méme aplalissement =observe
lorsque le pelit projectile, avant de pénétrer dans le globe,
bulle conlre les os de Norbile.

Le point de pénétralion varie suivanl qu'il sagil indirecte-
ment des paupiéres el de la conjonclive, ou directement de la
cornée el de la sclérolique. Une fois le globe atteint, le malade

accuse un trouble immédial de la voe, accompagné on non
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d'hémorragie extra el inlra-oculaire. Liris reste normal, ou il
apparail de la mydriase par iridoplégie avee perle des réflexes
pupillaires.

L'hyphéma nest pas alors rare, el & lophlalmoscope on
apercoil du sang extravasé dans le vileé qui devienl trouble.

Dans les cas oit ce milieu resle lransparent, on conslate des
taches hémorragiques de la réline, devenue elle-méme trouble
sur un poinl qui est Paboulissant du grain de plomb. Quant 4
un décollement correspondant, il ne s'observe que plos lard,
saul lorsqu'il se [ail une hémorragie sous-choroidienne due #
une ruplure de la choroide sous-jacenle. Lorsquiil ¥ a décolle-
menl, le campimeélre révéle le rélrécissement du ehamp visuel
situé du eolé opposé i la partie détachée de la réline.

I est exceplionnel de pouvoir déceler le grain de plomb
logé dans la profondeur du globe, non seulement an  début
mais longlemps apres, & cause du caillol sanguin qui I'enve-
loppe, et plus lard de son enkyslemenl par du lissu conjonetif
de nouvelle formation. On est quelguefois plus heureux, en
adressanl 4 la radiographie. Mais ¢’est 1a un résullal gui est
loin d'élre loujours alleinl & cause des dillicullés de ee mode
d'exploration. On y pallie en grande parlie en varianl les poses
dans le sens aussi bien frontal que sagitlal, ce qui permel en
méme Lemps den préciser le sicge exacl.

La radioscopie, a lagquelle Bourgeois (1) reproche de ne pas
rendre de grands services el de ne pas permellre de localiser
nettement le sicge du corps élvanger, n'en resle pas moins ulile
dans cerlains cas analogues au suivanl gue nous emprunions

A F. Terrien el Beelére (2,

I'n individu de 3% ans recoit. & la chasse, le 22 oclobre 1901, d'une
distance de 40 métres, un  grain de plomb qui traverse le milieu de
la paupiére supéricure gauche. Aussilolt aprés Paccident, cel @il ne
pouvail plus rien distinguer de 3 heures de Fapres-midi au soir, mo-
menl oi la vision revienl en parlie, et deux jours plus lard on cons-
late que Facuité visuelle est remontée a 18, Le plomb était du n® 5
des armuriers.

L’étal offert par U'eeil élail le suivanl : paupiére supéricure légére-
ment ecchymolique, conjonelive el épisclére largement inliltrés de

[1] Bovncems, Soe. frane, dophl., mal 1go1.
2) Termiex el BecLkre, la Cliniqgue ophlaimologique, 1902, p. 6.
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sang cn haut et en dehors ; teinte verdatre de |iris contrastanl avee
la couleur bleuwe du edlé sain, ee changement élait Uindice d'une
légére hémorragie dans humear aguense et non d'une iritis, va que V
¢lail normale et que la pupille était inlluenedée par la lumicre, se lais-
sant régulicrement dilater par alropine.  L'examen ophtalmoseco.
pigue dévoile, au peint correspondant 4 'ecchymose sous-conjoneli-
vale, un large foyer d'hémorragie rélinienne non loin de Uora serrala,
sans apparence aucune de grain de plomb dans 'aeil. Le peu de réae-
tion du globe el le retour rapide de la vision faisaienl présumer a
juste tilre que le projectile, aprés avoir traversé obliquement la por-
tion tarsienne de la paupicre el la conjonclive bulbaire, navail fail
que contusionner la paroi sclérale du globe. pour aller se loger quelgue
parl dans la parlie externe de Porbite.

Le D Beclére, trés experl en la malicre, a procédé, pour &'en assu-
rer, & 'examen radioscopique comme il suil :

L.e blessé, placé de prolil. appuie la joue gauche contre 'éeran fluo
rescent. Lampoule radiogéne est disposée de telle sorte gque la per-
pendiculaire abaissée du foyer d'émission des rayons de Renlgen
sur l'éeran passe par les deax globes oculaires @ Pouverture du dia-
phragme-iris placée au-devant de V'ampoule est serrée de manicére a
ce que image radioscopique de la région orbilaire apparail scule sur
I'écran en vue doblenir de la sorte, avee précision et netteté, lF'ombre
anormale trég sombre el parfailement arrondie, révélatriee de la pré-
sence du corps étranger sur fond clair correspondant a V'orbile.

Pour sassurer que le grain de plomb élail bien dans orbile ¢l non
dans la cavilé du globe, on invita le malade & regarder allernalive-
ment en haut el en bas, en ayanl soin que celui-ei ne houge pas la
tete. EL, comme Pombre du grain de plomb demeurail toul a fail
immobile, on a en la preuve cerlaine que le corps élranger élail silué
en dehors du globe oculaire et par conséquent dans orbite.

Cesl 1a, croyons-nous, un mode dexploration radioscopigque des
plus ingénieux el qui. mieax que n'anrait pu le faire une simple ra-
diographie, donne la solution cherchée. Clest méme Ld ee qui nous a
engageé & donner celle observation dans tous ses délails.

En supposanl que celle exploralion demeure infructuense,
on ne saurail se lier & Uexistence ou a 'absence de signes réac-
lionnels, v que ceux-ci peuvenl exister ou faire défant, que le
corps élranger ail pénélré on non dans la cavité oculaire.

Exemple le second eas de Joeqgs (1) ol un grain de plomb avail
atleint 'eeil droit =ans vy pénélrer, produisant un épanchement
abondanl dans le vileé el une réduction délinttive de Va1 1o,

Clest quien ellel Minflammalion oculaire dépend non senlement

(1) Jocos, Clin, ophi., 18gg, n® 6.
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du corps élranger implanté dans les lissus, mais aussi, sinon plus,
de Uirvitabilité du sujel el de I'étal plus ou moins seplique da pro-
jectile. Une  pareille tolérance ressort d'un grand nombre
d'observations cliniques et d'expériences failes sur les animaux.,

Tornalola (1), en déchargeant des grains de plomb sur des
venx de lapins, s'est assuré du pen de réaction produile el de
Pasepsie des escharres. Ce résullat étail conforme avee la eli-
nigque qui lai a prouve que sur 22 cas de blessures par coups de
fusil chez 'homme, une scule fois, 'énneléalion a ¢éé renduoe
néeessaire. Sur toul le reste, les yvenx ont conservé leuar forme
et leur volume, 8 avanl récupéré un degré de vision plus ou
moins prononed.

Denx ans plus lard, le méme auleur (2), sur 13 nouveanx ecas
cliniques qu'il rapporte, n'a recours a 'énucléation gque 2 fois
seulement, Aussi, conelul-il que le traillement doil élre, en régle
générale, conservaleur, en avanl soin d’empécher loule conla-
minalion, grace & une anlisepsie rigoureuse el a Femploi d'une
méedication antiphlogistique.

Ovio (3] cile le cas inléressanl d'un grain de plomb avanl per-
foré la cornée el le erislallin qui est devenu par la suile calaracté.,
Il constale aprés extraction de la calaracle des opacilés filamen-
leuses dans le vileé el ee nest que plus tard quiil apercut le
grain de plomb logé an bas de la chambre anlérieure. A celle
oceasion, Ovio s'esl liveé aux expériences suivanles : 1l porla
separémenl sous la pean de lapins ainsi que dans la chambre
anlérienre el dans le vitré des grains de plomb, préalablement
plongés, les uns, dans des cultures a la gélatine de bacléries
charbonnenses, les aulresde staphylocoques pyogenes. Le résultal
fullinfection locale el la mort aveeles premiers, le sang contenant
de nombreuses bactéries charbonneuses, alors quiavee ceux &
stophylocoques, loul g'esl borné & une infeclion locale. Dans une
derniére expérience, Ovio inlroduisit dans les veux de lapins
Iémoins des grains de plomb stérilisés par la chaleur et pul s'as-
surer ainsi de la parfaite innoenité de ces projecliles.

Lodalo (4) observa dix cas de blessure de F'weil par grains de

(1} TorxaToLA. Rev. gén. d'ophi., 1894, p. =06.

(2) TonnaToLA, Archiv, di Olfalm , 18yb, p. 350,
(3) Ovio, Rev. gén. d'ophl., 1855, p. 305,

(4 Lobaro, Areh. di Oftalm. 1895, pp. 9, 10.
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plomb dans le service d’Angelucei, le trailement ayvanl consislé
en anlisepliques loeaux, applications glacées el bandage ocelu-
sif, en méme temps qu'on administrait & Fintériear de Tiodore
de polassium. Il v eul 7 guérisons, en tanl que conservalion du
globe, donl 6 avee récupération plus ou moins prononeée de la
viae. Des brois reslanls gravement eanmali=és, un etl Fal énoeléd
pour cause dirritation sympathigque el les deux anlres salro-
phi¢rent sans suppuralion.

Les denx anlears que nous venons de eiler expliguent la Lolé-
rance de el pour les plombs de chasse, par le pen d'aclion
wrilante du métal, le poli de la surface el en partie I'échaulfe-
ment que provogque la décharge. Parctant de Ly el des fails d'ob-
servalion clinigque, ils séléevent conlree toule énueléation halive,
sx bornant & preserive le trailemenl local, tant anliseplique
gquiantiphlogistique dont il a é1é précédemment question.

Badal el Lagrange (1) sonl égalemenl davis daltendre le
cours des événements avanl que de se déeider & énueléer, Fexpé-
rience avant démonlreé gque le grain de plomb peul ¢tre ressorh
pour simplanter dans lorbile, el gque dailleurs la tolérance de
'eeil  pour ceux emprisonnés est chose  désormais  avérée.
Taylor (2}, qui cile lrois cas de guérison par les seuls =oins
médieanx, opine de méme.

En fail, il faul loujours avoir en vue la fréquence des plaies
en sélon, le corps élranger n'élanl plus dans Paetl, el od toul se
résume dans les lésions déterminées par son passage. Parmi les
observalions récentes de double perforalion de la coque oculaire,
nous menbionnerons celles de Milbeadt (3, les deux de Gen-
gnagel (4] el celles d'lsbruch (5), de Pahl (6) et de Lagrange (7).

A ces sixocas, Je puis ajouler un sepliéme qui concerne un
Joune homme, avanl recu & laeil eing jours auparavanl un grain
de plomb, avee perle définitive de la vision. Bien que les phéno-

i} BaparL el Lacraxcae, Gaez. hzbl d:s Se. mdd. de BDordeawx, 184,
. 58T,

(2} Tavvon, Amer. Med, Assoe. Sxcl. of Ophl., Philadelphice, 1508, p. Go.

3 Miesnapt, Inoung, Digserl,, Greilzwaldl, 18go.

(4 GExGxaceL, Inang. Disserl, Giessen, 18g4.

o) Isprucn, Inaug. Dissert., léna, 187,

6 Panw, Inang, Disserl., Greilswaldl, 1808,

i71 Lacmaxce, Ann. deocul., 189y, L. CXXI1, p. 206.
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menesréactionnels furentl d'one intensité moyenne, le confrére qui
le soignail, redoutant Fophlalmie sympathique, pratiqua I'énu-
cléalion L'examen analomigque de la pi¢ee gui nous ful confiée
nous monlra au fond de el une conlre-ouverlure par laquelle
le projectile avail passé dans orbile. Cestdire gque, dans ce cas
ainsi que dans beancoup d'aulres similaires, on aurail pu se dis-
penser d'énucléer.

Comme complémenl & ce qui a élé exposé sur les avanlages
de 'expeclation lors de blessure du globe par grains de plomb,
nous ajoulerons ici le résumé de Lrois lails cliniques loul nou-
veaux relalés par O, Anaslasi (1),

[1 g'agil de trois maladez alleints de plaie pénélrante au nivean
méme de la région ciliaire. Chex les deux premiers, les suites onl élé
des plus simples, malgeé une extravasalion massive dans le vileé, el
alors que chez 'un d'eux les deux yeux avaient été atlteinls. Chez ce
dernier reva deux ans plus lard, on pul constaler que Faeil droil, le
plus maltraité par le projectile, dapparence en lous points normal,
avail la papille oplique atrophidée, d'on partail une ligne alrophique
pea pres horizontale, mesurant environ 6 diam®lres papillaires de
longueur el englobanl la macula. De li il élait résullé un scolome
correspondant. Champ visuel légérement rétréei & la périphérie : V per-
mettant au malade de compler les doigts jusqua 37,50 de distanee.

il gauche n'olfre d’anormal que le point dentrée du grain de
plomb a la partie nasale du limbe. Malgré abondante hémorragie da
vilré an moment de laceident, lophlalmoscope ne révele rien an fond
de I'weil. Champ visuel presque normalement délimité. V = 2/3, accom-
modation excellentle. Le malade se sert de ecl wil comme 7l n'avail
pas élé blessé,

Le second malade recoil un grain de plomb & la partie inlerne de
I'eeil droit au voisinage du limbe et perd immédiatement la vae, Exa-
miné guelques heures aprés, on trouve la pupille dilatée, el quant a
I'examen ophialmoscopique, il est négalil par suile d'un vasle héma-
tome du vitré. Au boul de 15 jours, le malade retrouve la perceplion
lumineuse et le vingt-cingquicme jour il compte les doigls 4 2 mélres.
Reva deux ans plus tard, il apparaissait tonl a fait sain et n'avait
retenti en aucune facon sur son congeénére. A ophtalmoscope, apres
dilatation de la pupille, on apercoil au niveau de la partie nasale de
I'équatenr une large plagque blanc-blendlre, brillante, complélemenl
privie de vaisseanx el qui avance jusquan eorps ciliaire on on la perd.
Toute sa demi-circonférence inférieure est bordée de pigment. En
arri‘re la plaque atrophique se lermine a deux diamelres papillaires du

—

(1) Axastasi, la Clinica oculisltica. Palerme, janv. 1goz2, p. 80b.
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bord interne du disque optique. Le champ visoel offre un rélréciss -
ment lemporal correspondant & la plaque atrophique déerite plus

haul. V' = :; : To. L'eeil gauche est resté absolument normal.

La troizicme observalion est relalive & un épileptigue qui, trois ans
auparavanl, é¢tail tombé dans la rue sans connaissance, sans doule par
suile dune blessure de Lol droil survenue & ce momenlt, ainsi quoe
cela a été démontré par Cirincione qui ena fait 'énucléatlion pour cause
de glancome secondaire absolu, Pwil étant devenu comme  buphtalme
et staphylomateux (Staphylomes intercalaires mulliplesy. L'aeil élant
divisé en deux hémigphéres anlériear et postéricar, a aide d'une
geclion équaloriale, on trouva sur lanléricur an niveaun de la zone
cilinire une petite plague arrondie atrophique corvespondant alorvifice
d’entrée d'un projectile et sur le point diamétralement opposé du seg-
menl postéricur, le grain de plomb situé en dehors de la maenla, im-
planié dans la choroide et recouvert par la rétine. Ajoulons qu’il
existail des synéchies irido-capsulaires et une cataracte périnueléaire,
Quant a la papille, elle étail atrophique el profondément exeavée, Le
malade, avanl les accidenls glancomaleux, n'avail loulefois jamais
soufiert de son wil, el & avcun moment, pendant les lrois anndes qui
s ¢laien! éeoulées, ne 'en est ressenli. Lyell canche absolumen! nor-
mal présente une acuilé visuelle de T et un champ visuel rrépro-
chable.

L'auteur de Particle, se fondanl sur les Tails qui précédent,
professe (£, ., p.8o7) que, d'aprés Pobservation elinigue altenlive,
les blessures du corps ciliaire par grains de plomb privés habi-
luellement, comme on =ail. de loule aclion infeclieuse, enlrai-
nenl rarement alrophie consécntive du globe el n'exposent
pas nécessairementl & Fophlalmie sympalhigque alors méme que
le corps élranger resle inclus dans la cavilé du globe. De la il
conelul (p. 814) que énucléalion précoce dans eel ordre de
blessures de la région ciliaive doil élre absolumenl repoussée.

Un aulre fail, non moins important, est eelai de la valenr dia-
gnoslique de la présence du sang dans la cavilé oculaire, comme
preuve réelle onnon de la pénélealion du corps ¢lranger.

Ce serail commellre des erveurs gque de =’y lier absolument, el
pour £'en convainere il sulfil de = remémorer bien des fails
cliniques, oit le seul choe de la seléroligue a pu délerminer un
¢panchement de sang immédial dans la chambre anlérieare el
dans le vilré, les malades n'ayvanl pas moins recouvré une vi-
sion parfaile.



=

I!:'J'I.'-I}I-',:'w'- DE CLINIOQUE OPHTALMOLOGIOUE

Il esl des cas on le diagnostic de la pénélration offre plus de
difficultés encore. Il arrive que peua aprés un coup de  fusil
chargé de plomb, ou de chevrolines, on se lrouve en présence
d'un @il ophlalmoscopiquement normal, en lanl que papille,
réline el choroide, mais qui n'est pas moins devenu inslanlané-
ment avengle, ou forlement amblyope. lei, il v a lien de supposer
(que le projectile a alleinl le nerl opligue.

Voiel une observalion {|I15 nons e=l ]H"!'.‘-‘HI!I'II""I".

Un chasseur jeune cl bien conslilué, sans lare syphilitique ou
aulre, se {rouvanl placé derricre des broussailles, recoil en plein
visage une décharge de chevrolines, d o il est résullé une céeilé bila-
térale immédiale sans phénoménes eérébraux ni alors ni plus tard.
Appelé auprés de lul en méme temps que mon confrére M. Abadie,
nous conslatimes que 'eeil droil éait litléralementl crevé, alors que
le gauche, qui n'offrait avcune lésion apparenie ni aucune allération
du fond d'ail, principalement de la rétine et du neri oplique, avee
milicux abzolument transparents, iris normal, pupille intacle mais
privée de toul réflexe sous Uinfludnee de la lumiére, élail devenu
tolalement et délinitivement amauroligque. Par des examens ophtal-
moscopiques  ullérieurs, on conslalail que, sans papillite d'aucune
sorle, le disque oplique palissail progressivemenl, jusqu'a devenir
enlicrement blane au boul du (roisiéme mois de accident. La seule
hypothése ici plausible nous a paru étre celle de la pénétration d'une
chevroline ayvanl alteint le nerl oplique dans la profondeur de or-
bite par un trajet oblique de droile & gauche, sans avoir renconltré le
globe de 'eeil. De 1a alrophie descendante de ce nerl gqui ne s'est
montrée 4 Vophtalmoscope que tardivement.

Steindorll (1), chez un individu qui avail recu la décharge
d'un lusl en pleine figure & 2 métres de distanee el qui mourul
par la suile & des lésions du cervean, trouva un grain de
plomb logé dans chagque nerl oplique au nivean du canal de
méme nom.

Joeqs déeril le eas d'un grain de plomb pénélranl a travers le
eolé interne du soureil et ayant entrainé lamaurose. Ce n'esl que
lrois semaines apres Faceidenl gquapparul la décoloration atro-
phique de la papille,

Lors d'une contusion violenle du globe par le projeclile el
plus encore de pénélration de celui-er dans la coque oculaire,

on apercoil & Fophlalmoscope des Iésions lrés netles el variées

e —— - I —

(1) StEIxporFr, Inaug. Disserl., Halle, 18g8.
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qui se résument : & des déchirures de la rétine el de la choroide,
d des hémorragies plus ou moins mulliples et diffuses de ces
membranes el, du colé du vilré, & une organisalion conjonelive
ultérieure sous forme de plaques el de brides d'aspect Lendi-
neux (rétinite dite proliférante), aboulissant au décollement plus
ou moins lardifl de la réline.

Isbruch {loc. il ), dans une premiére observation de blessure
en sélon par grain de plomb, conslale au débul un décollement
de la rétine en haul, el par la suite, au niveau des points d'entrée
el de sortie, des cicalrices blanchaltres & conlours pigmentés
reliées par un cordon vilréen intermédiaire. Au bout de quelques
mois V = 6/10. Dans sa seconde observalion, relative & une
chevroline qui, aprés avoir traversé la paupiére supérieure, avail
conlusionné le globe el s'élail fixée dans le lissu orbilaire d o
elle fut extraite, il signale une rupture de la chorio-réline, suivie
de décollement partiel el de formation de plaques, les unes
blanches, les aulres pigmenlées. Malgré le rélrécissement du
champ visuel, le malade possédail une acuilé visuelle de 1/6,

Dans la troisieme observation de Steindor(Y ({oe. edl.), il sur-
vinl de suile, apres la décharge de arme, une amaurose cauche,
avec protrusion du globe, apoplexie de la réline el des foyers
hémorragiques de la choroide. La papille élait intacle. Deux
semaines plus lard, le disque opligque se décolorail el, au boul
d'un mois, il élail enlicrement caché par un lissu gris blanchatre
néoformé. Sur le reste de la réline il yavail un semis de plagues
hémorragiques el pigmenlaires,

Dans le cas de Pahl (1), plaie en sélon, il y eul primitivement
hémorragie vilréenne laissanl voir aprés résorplion une plaque
cicatricielle an niveau de Uorifice de sorlie. A ce moment, V
étail égale & 1/2.

Des impolences museculaires par grains de plomb, se lradui-
sanl par du strabisme avee diplopie, ne sonl pas [réguentes,
Nous rappellerons 'observation de Vieiano (2, oit une partie dn
tendon du musele droit supérieur avail ¢élé délachée ; celle de

Mengin, de Caen (3), paralysie du droil supérieur, oi il a suffi

M.

(1) PanL, foc. cil.
(2) Victaxo, Areh. d'ophl., Paris, 188y, p. 508,
{(3) MexGix, Hec. d'ophl., 1886, p: =1.

PANAS,

==
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d'extraire le grain de plomb pour faire disparaitre le strabisme
el la diplopie, conlrairement & Viciano qui crul devoir faire la
sulure dela portion détachée du lendon, ce qui, nous le eroyons,
élail peut-étre superflu. d

Cilons encore le cas de Ahlstrom (1), grain de plomb avant
déterminé de hyphéma, du trouble du vitré, une commolion
rétinienne el une impolence fonclionnelle du droil inférieur se
traduisant par du strabisme supérieur el une diplopie croisée
inféro-externe. Enfin, celui de Bourgeois (2), pénélralion du
grain de plomb du coté du grand angle de I'eeil, paralysie incom-
pléte du droil interne el du droil inférieur, avec chule tempo-
raire de la paupiére supéricure el perle définilive de la vision
par atrophie de la papille. La seule lésion de la coque oculaire
visible & lophltalmoscope a consisté en une sorte de déchirure
linéaire de la choroide & la parlie supéro-interne, ol celle men-
hrane élail alrophiée el parsemée d'ilols pigmentaires. L'auleur
suppose que le grain de plomb, qui n’a fail que conlusionner le
globe en ce point, a dit se loger a la partie inférieure de 1'orbite,
lésant sur son lrajel les filels oculo-moleurs du droil inlerne el
du droil inférieur, ainsi que le nerfl oplique sur un poinl assez
¢loigné du globe, d’oit Tapparilion lardive de Palrophie de ce
nerf.

Il ressorl de I'élude qui vienl d’élre faile sur les blessures de
Leeil par grains de plomb que le trailemenl conservaleur s'im-
pose, au moins au débul. Celle régle ne comporle pas d'excep-
lions, alors méme qu’on aurail la cerlitude de la présence du
corps ¢lranger dans 'eil. La premiére place dans le lraitement
en question reviendra a Panlisepsie du globe et des paupiéres
quon réalise par des lolions boriquées on mercuriques répélées,
des instillations de violel de méthyléne B el des applications
de pommade i liodoforme. Dans les premiers lemps, le repos el
'immobilité de I'eeil blessé, qui sont de riguear, comporlent ap-
plicalion du bandage oualé ocelusif, renouvelé lous les jours el
modérément serré. Grace i cela, le grain de plomb immobilisé
<'enkysle rapidement au lieu de subir des déplacements ayanl
pour effel de prolonger et d’aceentuer le processus irritalif lrau-

(1) AnvrstroM, Deulsch Beilrag. z prakl. Augenh., 1898, p. 21.
(2} Bouvrceois, fee, d'ophi., 185, p. 22
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malique. Le collyre d'atropine sera souvenl de mise, en vue de
prévenir el de comballre les synéchies iritiques. Exceplionnel-
lement, lors de douleurs et de réaction vive, on recourra aux
¢missions sanguines a la lempe, a4 Fadministration de calomel
par la bouche & la fois purgalif et anlitoxémique ; aux injecltions
de morphine a la tempe ; an sulfale de quinine, a 'anlipyrine, le
Loul aidé par le régime laclé ouloul aulre léger mais substantiel.
Toule boisson alcoolique devra élre proserite. Dans aucun cas,
il ne faudra tenler 'extraction des grains de plomb placés en
arricre profondément ; vu quon y parvienl difficilement et
Loujours an détriment de la vision. L'abstenlion esl encore plus
de mise lorsqu'on soupconne que le grain de plomb a quillé
I'ceil pour se loger dans orbile.

En supposant que le processus mflammatoire destructeur se
poursuit, que la vision esl irrémédiablement perdue el qu'il se
prépare des manifestations faisanl eraindre lophlalmie sympa-
thigue, on aura & choisir enlre deux interventlions, loules deux
défendables: 'énueléalion d'une part el U'éviscération de aulre.
Pour notre comple, nous donnons la préférence i celle der-
ni¢re, & la condition de ne rien laisser subsister de la chorio-
réline el de caulériser au thermo-caulére olivaire le disque
opligue.

II. — BLESSURES DIRECTES DU GLOBE ET DE L'ORBITE PAR BALLES
DE REVOLVER ET DE FUSIL

On concoil que les blessures de 'orbile par balles constituent
une lésion qui implique 'ceil d'une facon bien plus grave que
ne le font les grains de plomb.

Avanl d’aborder celle partie de nolre sujel, nous commence-
rons par relater sommairement Pobservalion recueillie dans
nolre service en juin 1goo par nolre interne, M. Monthus.

Une femme de 47 ans recoit une balle de revolver dans orbite
droite, le 3 juin 1900, au moment oi elle entrait chez elle. Le coup
avail été tiré par des rodeurs qui se trouvaient a 30 ou &0 métres de
distance. Aussitol, elle éprouva une vive douleur aun nivean de il
droil, dont la vision disparut sur-le-champ, sans perte de connais-
sance ; trois jours plus tard elle se présentail & la conzullation de
I'Hotel- Dieu. La blessée offre alors un chémosis considérable des
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paupiéres, avee immobililé presque compléte du globe. On ne trouve
pas sur la peau Poriflice d'entrée du projectile, qui a da pénétrer par
la conjonetive au voisinage de la commissure externe. La pupille est
dilatée el ne réagit pas a la lumiére. Le fond de I'eil s'éclaire diffici-
lement, & cause de 'épanchement sanguin considérable qui occupe la
partie inférieure du vitré ; seule, la papille apparait comme étant a
peu prés normale.

Le champ visuel n'est conservé pour la lumicére que dans sa parlie
inférieure.

M. Lacaille exécule une double radiographie, qui permet de consta-
ter que la balle estlogée dans l'orbite droite et siége en arriére du globe.

Désirant reprendre son travail et refusant toute intervention, la
malade quilte hopital une quinzaine de jours aprés son enlrée avee
la pupille toujours mydriatique et le méme degré de cécité, le tonus

restanl normal.

En février 1901, nous obtenons de ses nouvelles et nous apprenons
qu'elle ne soullre pas de son @il, que la vision est reslée ce qu'elle
¢tail 4 sa sortie de hopital, continuant & n'apercevoir les objets que
trés incomplétement 4 la partie inférieure du champ visuel, Jusque-
la @il congénére demeurait bon, preuve gquaucune complication
sympathique n'étail survenue. Sera-lil ainsi plus tard ? Clest ce
que nous ignorons, et pour nolre comple nous regrellons qu'elle ne
se soit pas décidée @ se faire extraire la balle, vu les complications
phlegmoneuses qui peuvenlt survenir du eolé de Uorbile longlemps
apriés laccidenl.

I.es blessures orbito-oculaires par balle de revolver sonl d’ail-
leurs bien plus fréquentes quon serail porté a le eroirve, d'aprés
le chiffre des observations publiées.

Une particularité digne de remarque, c’est que la plupart des
individus qui onl recours & ce moyen pour se suicider s'appli-
quent V'arme & la tempe croyant que, de la sorle, ils sonl plus
siirs de =e braler la cervelle ; landis que, dapres la remarque
trés juste d'Hirschberg (1), ils perdent invariablement, dans la
proporlion de 5o p. 100 environ, la vue d'un il ou des deux
4 la fois. Cela g'explique par le fait que toule la partie anté-
rieure de la région temporale, constiluée par l'os zygomaligque
en avanl el la grande aile du sphénoide en arriére, répond 4
I'orbite el non a la eavilé cranienne. Lors d'une force de pro-
jection plus arande, la balle traverse la paroi interne de orbite,
formée par Punguis el la masse lalérale de 'ethmoide v com-
pris I'apophy=e inlerne du palaling les losses nasales, de nouvean

(1) Higscunene, Denlsche Med. Woeh., 1898, p. 613.
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'ethmoide el parvienl dans orbile opposée, Iésanl gravement le
second ceil ou le nerl oplique correspondant ; d'olr ¢éeité bilaté-
rale avee ou sans sorlie du projectile au dehors. Trois cas ré-
cenls de céeité définilive bilalérale sont relalés par Nicolai (1).

Avec une obliquité du coup, le projectile peul alleindre en
arricre le cervean, plus rarement le sinus sphénoidal, en haut le
sinus frontal, en bas le sinus maxillaire (=2).

Sur 33 cas publiés de 18g1 4 1900 inclusivement, nous en rele-
vons 10 de cécité bilatérale et 23 d'unilatérale ; ce qui donne la
proportion de 30,3 p. 100 pour la premiére el de 69,6 p. 100 pour
la seconde. Comme fails exceplionnels nous menlionnerons un
de la premiére slalistique de Hirschberg, diplopie sans amblyo-
pre, el un second du méme auleur relalif & une amblyopie uni-
1atérale de 1/12, bien que lindivida se soil liré un coup de
revolver aux deux tempes ; enlin le cas de Fédérol el la seconde
observation de Langie, dans lesquels Peeil inléressé a recouveé
plus on moins son acuité visuelle jusqua mesurer pres de 1/3,
Si 'on Lient comple du eoté atteint, on trouve dans les 27 obser-
valions ol la chose a ¢élé nellemenl spéciliée, 18 fois la lempe
droile, 7 fois la gauche el 2 fois les deux lempes a la fois, le
cas de Ilirschberg ecité plus haut et un autre de Schmidt (3).
La plus grande fréquence des blessures a droile sur celles a
gauche, comme 2 est a 1, concorde avee la prédominance des
droitiers sur les ganchers.

Trés pen d'individus divigenl Farme olfensive sur d'aulres
parties avoigsinanl le globe. Ce sonl: le maxillaire supérieur,
2 cas donl un de Morton (4) el l'autre de Gengnagel (5) 1 le palais,
celui de Goldschmidt (6); enfin, I'eil el Forbile par coup
direcl d’avanl en arriére, les 4 cas de Lourier {7), Lawflord-
Knaggs (8), Mever (9) el Graznouw (10).

(1) Nicorar, Arch. f. Augenheilk., 1902, XLIV, 4, p. 268,

(2) Lawronrp-KxacGs, Ophl. Soc. of the U. K. el Ophthalmic Review. 187,
p. 3o

(3) ScuanpT, Inaug. Disserl,, Tiibingen, 15g%.

(4 Morrox, American Journ. of ophl., 1894, p. 147.

15) GENGNAGEL, Inaug. Disserl,, Giessen, 1894,

(6) GoLpscumipt, Wien, Med. Woeh., 183, n° 7.

(7) Lourier, in Nagel Jahresberichl, 1895, p. 577.

(8] Lawrorp-Knacas, loe. eif,

o) MEYER, Soc. ophl. de Paris, 7 dée. 18g8.

o) Groexouvw, Klin, Monatshl. . Augenheill., 1899, p. 151.
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On comprend que lorbite, qui a la forme d'un entonnoir
¢largi & sa base en avanl, el rétréci de plus en plus en ar-
riére vers son sommel, puisse se préler 4 des lésions mul-
tiples de son contenu autre que le globe, tels en particulier les
nombreux nerfs sensilifs el moleurs qui la traversent. De méme,
a colé des blessures du cerveau, il Faul noler celles plus rares de
la carolide inlerne dans le canal osseux du rocher el celles du
nerf olfactif an niveau de la lame criblée de 'ethmoide. De la
découle la distinction de ces blessures en simples, lorsque la
vision est seule en cause, el en compliquées, lorsque d'autres
troubles s’y ajoulent.

Dans la premieére de ces deux calégories, rentrent les 6 cas
de Hirschberg (1), celui de Valude (2), la seconde observalion
de Moses (3), celles de Gengnagel (4) et de Goltherg (5), les
deux de Langie (6) el Lawlord-knaggs(7), une de Steindorft (8),
la premiére et la deuxiéme de Schmidt () et la seconde de
Graenonw.

Dix-sepl observalions se rapporlent i la deuxiéme série, oil
d'autres nerls que celui oplique sonl inléressés. Ce sont celles
de Moses (10), paralysie de 'abducens et du lilet du muscle droit
interne ; de Norman Hansen (11), ophtalmoplégie absolue totale ;
de Féderofl {12), anesthésie de la branche ophtalmigque de
Willis, suivie d'uleération de la cornée ; de Hirschberg, insensi-
bilité de la moitié inférieure de la cornée ; d'Emmert (13) el de
Scholtz {14), anesthésie de T'ail droil avee perle du réflexe
cornéen ; de Power [15), épistaxis répélés avant nécessilé la

(1) HirscupenG, Berlin. klin. Woeh., 181, n* 38.

(2) VaLupg, Gaz. des hdpilawr, 14 juillel 1593,

(3) Moses, Inaung. Disserl., Wirlzhurg, 183,

(4) GENGXAGEL, loe, eil,

(5) Gorreera, Arch. 1 Augenheilli. | 1805, XXX, p. 193,

(6) Laxcie, Recueil d'ophi., 1808, p. 33g.

=) Lawronp-Kxacas, loc. ecil.

(%) Steixponrr, Inang. Dissert,. Halle, 188,

g Scumipt, loe. cil.

10} Moses, loe. cil.

(11) Nomyax Haxsex, Cenlr. f. prakil. Augenheill., 1896, p. 76.

(12) FEperorrF, Cenlr. [, prak. Aug., 1898, p. 108,

(13) EmMERT, I!'anf'rr.epﬂnr.i't’n;l";f. fo Schuveiz Aerzle, X1, 1881,

(4 Scuovtz, Disserl. sur la casuislique des plaies par projecliles de
querre, Berling 181,

(13, Power, X/[* Congrés médical inlerne de Rome, 185, p. 12.
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ligature de la carolide primilive: de Koch (1), dénudation de
la corne fronlale de 'hémisphére; de Gollberg (2), hémi-
plégiec droite; de Dartigue (3), conlusion du cerveau au
niveau de la voule orbitaire; 'Haberkamp (4), cécilé bila-
térale, avee lésion de appareil olfactif el paralyvsie tolale du
droil externe gauche, une loule récenle de Terrien en lous
points identique & la précédente en lanl que lésion des deux
globes oculaires el du nerl olfactil (5), plus Tobservalion
récente due a Laqueur (6) que voici:

L'individu H., de 30 ans, s'é¢lail liré un coup de revolver d la
lempe droite dont la balle est restée enclavée an fond de lorbite
gauche d'aprés I'examen rvadiographique. OD enliérement luxé
fut énucléé. OG prive également de toule perceplion lumi-
neuse el légérement exophtalme, élail occupé au niveau de la
réline el de la papille par un énorme hémalome qui, plus tard,
g'est lransformé en un foyer blane chaloyanl avee deux prolon-
gemenls borizonlaux que Lagueur envisage comme une ruplure
de la choroide au nivean du pole postérienr. Cel il pas plus
que celui qui a ¢lé énucléé n'ont en la coque sclérale enlamée
par la balle. Quant a4 l'anosmie compléle, autenr Patfribue a
une allrition de la lame eriblée de 'ethmoide par le projeclile,
dans son passage d'une orbite & I'autre.

On comprend, d'aprés cela, que lanosmie soil une complica-
Lion rare de ce genre de blessures, puisque aux fails cilés plus
haut on ne sauraiten ajouter que trois aulres appartenant 'un i
Mandelstamm (7), l'aulre & Greenouw (£, e.), el enfin celui de
Druault, dont il sera question plus loin, d’hémi-anosmie gauche ;
en Loul six,

Vassiljev (8) signale la paralysie de la 3% paire accompagnée
d'insensibilité de la conjonctive el de la cornée avee mydriase.
Des onze eas cilés, celui de Darligue senl €'est compliqué de
méningile morlelle,

(1} Kocu, Munch. Med. Woch., 1893, p. 257.

(2 GoTTRERG, foe. cif.

(3] Darmicue, Arch. dopht., 1896, p. 51,

f Hapersamre, Areh. [ Augenh., 1809, 3, p. 205,

3} Terriex, Soeiélé d'ophlalmologie de Pariz, § mars 1goz.
(6) Lagueur, Arch. [. Augenheilk., 1902, XLIV, 4, p. 263,
(7) MaxpeLstamym, Centralbl, [. prakl. Angenheilli., 1882, p
(8) Vassiwaev, Worlnik ophi., 180y, p. 464.
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Une parlicularité  digne d’étre nolée concerne la rarelé de
I'éclalement de la coque oculaire, cornée ou selérolique, alors
méme que les deux orbiles sonl traversées par le projectile. En
régle, ce sont les membranes internes, choroide el rétine, qui
se laissenl déchirer. On &'en apercoil apreés la disparition du
sang ¢panché dans le vitré el la résorplion de N'adéme réti-
nien.

Il est aussi des eas on, malgré une céeilé immeédiate, uni ou
bilatérale, l'ophtalmoscope ne décéle aucune lésion imporlante
du fond de 'wil, ce qui n'empéche pas que plus tard la papille
blanchil et s'alrophie en parlie ou en lotalilé. Ce sont autant de
particularilés qui £'expliquent par Uobliquilé du coup, eun égard
4 laxe antéro-postérieur de 'eeil el de P'orbile pris en écharpe.

En ce qui concerne les blessures du nerf oplique, celui-cl
peul élre coupé en travers el plus souvenl, d’aprés Schmidt (1)
el Norman Hansen (2), arraché par distension au niveau de sa
pénélration dans la sclérotique. Tonjours est-il que les alléra-
Lions primitives du disque oplique varienl suivanl que le projec-
Lile a inléressé le nerf, en avant ou en arricre du point de péné-
tration des vaisseaux cenlraux. Trés nelles el trés rapidement
visibles dans le premier cas, elles sont plus lardives dans le
second. Rien n'esl commun comme les apoplexies réliniennes,
varianl en lant que nombre el élendue. I en esl qui
empictent plus ou moins sur la papille ou sur son enlourage
immédial. Seule, la seconde observalion de Schmidl fail men-
tion de Faspecl ophlalmoscopique rappelant l'embolie de Var-
Lere centrale, trouble plus ou moins laitenx de la réline, tache
rouge cerise au nivean de la macula, le lout saccompagnant
d'une céeilé immédiate. Les déchirures choroidiennes, qui sont
communes, peuvenl sTaccompagner de décollemenls séreux ou
hémaligque de la rétine, d'hématomes sous-choroidiens, seule-
ment reconnaissables a4 'examen analomique ; d'épanchements
de sang dans la chambre antérieure sous forme d’hyphéma ;
d'hémorragies vilréennes plus ou moins profuses, lenles i se
résorber el qui  enlrainenl, par suile de Porganisalion con-
Jonetive du tissu hyaloidien, des décollements rétiniens tardifs.

(1) ScusmipT, loc. cil,
(2) Nonmax Hawnsew, Cenir. f. Augenh., 18y, p. 104.
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Si P'on ajoule la rupture plus on moins compléte de la zonule de
Zinn, d'on dislocation du eristallin, on voil combien les dégats
peavent ¢lre mulliples,

Aprés éclaircissement des milieux, aspect ophtalmoscopique
du fond de 'eeil est des plus suggestifs,

Les déchirures choroidiennes, qu'elles soient Teflet du choe
direct de la coque oculaire, ou, comme le suppose Schmidl, le
résultal  de Tarrachementl par  élongalion du nerl  opligue,
revélenl un aspect blane tendinenx, da 4 la selérolique mise i
nu. Régulierement, la ruplure affecte la forme d'un croissant
qui encadre & dislance le disque oplique. A colé, il n'esl pas
rare d'observer des ilols pigmentaires disséminés ainsi que des
plagques et des ecordons blanes de forme radiée el qui parlois
recouvrenl la papille rendue méconnaissable. 11 sagil [a de Tor-
ganisalion du sang ¢panché el des exsudals fibrinoides consli-
fuant ce quion est convenu d'appeler la rétinite proliférante.

Pour quiil en soil ainsi, poml n'esl nécessaive que la coque
sclérolicale se trouve rompue par le projectile. Exemple les six
fails récemment recueillis par Neltleship (1) concernant des
imdividus dont la vue a été perdue sur un il ou =ur les deux, a
la suite de la commolion du globe par le passage d'une balle a
travers lorbite. Une fois  'hémorragie abondante du vilré
résorbée, laulenr constala & I'ophlalmoscope la rupture de la
choroide avee de nombreux exsudals dans la chorio-rétine el
des alléralions du disque oplique. Celle maniére de voir esl
d’accord avec celle émise par Cohne qui a bien éludié la ques-
tion, el avee le fail suivanl quil m’a élé donné de recuetlliv
récemment.

[l sagil d'un héros du Transvaal qui avail recu au fronl une
blessure grave avee perte de connaissance. Il avait en une frac-
ture du frontal par le projectile, lequel, aprés avoir braversé obli-
quement le sinus frontal el le haul de Porbite, sortit au dehors,
en brisanl apophyse orbitaire externe du coronal. Il en esl
résullé la perle définilive de la vue de U'eeil correspondant, une
mydriase paralylique, du ptosis palpébral, une insuffisance du
musele droil supérieur el de 'hypo-esthésie dans le territoire du

nerf sus-orbitaire. Actuellement, on observe a lophtalmoscope

—

(1) NeTTLEsmip, Soc, dopht. du Roy.-Uni, 1900.
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une large plague blanche d'aspect lendineux, avee des brides
rayonnées saillanles, bordées elles-mémes ca el la de dépots
pigmenlaires el donl 'ensemble oceupe toul le pole poslérienr
du globe, y compris le disque optique, rendu méconnaissable.
Iei, comme dans les cas précités, il n'y a point eu ruplure trau-
malique de la coque sclérale.

Qu'il s'agisse de suicide, de beaucoup le plus [réquent,
d’homicide prémédité ou par imprudence, le diagnostic des
lésions oculaires graves esl non sculement facile, mais ne saurait
faire de doule, si 'on lienl comple: du lrou de pénélralion de
la balle situé & la tempe ou dans les régions circumvoisines de
Porbite, de la perte parfois prolongée de connaissance, du gon-
flement chémolique des paupiéres el de la conjonetive, de
Fexorbilisme & des degrés divers, accompagné ou non d"hémo-
phtalmos lanl superficiel que profond. La perle plus ou moins
compléte de la voe démontrera surabondamment que I'un ou les
deux globes ainsi que l'orbite onl élé traversés ou gravement
conlusionnés par le projeclile.

Le [ail que dautres symp'omes tels que @ paralysies molrices
ou sensilives, déviations strabiques avee diminution ou abolition
des mouvements volontlaires des globes, épislaxis répélés, per-
ceplion & 'auscullation de battements ou de souffles artériels,
coma prolongé, hémiplégie, paraplégies ou signes méningi-
Liques accompagnés de fievree, permeliront de conclure a des
complications qui lémoignenl que non seulement eeil et N'orbite
ont ¢été atteints, mais aussi les fosses nasales ou la cavilé cra-
nienne.

On concoit qu'en pareils cas le pronoslic sassombril daulant,
el quune inltervention opératoire, visanl la recherche el Pextrac-
tion du corps vulnérant, devient difficile el souvenl chancense.

Aulrefois, il étail de régle de proeéder au calhélérisme dit
exploratenr, qui est souvent infructueux et ne mangue pas d'étre
sans  dangers, s=oil quil réveille des hémorragies provenant
du trajet, soit qu'il expose i de la suppuration lorsqu'on y pro-
cide sans une anlisepsie rigourcuse. Voild pourquoi bien des
chirurgiens autorisés onl élé conduils & préférer expectalion
armee.

En supposant quon tienne & préciser la profondear du trajel
du projectile, il sera bon de se rappeler les mensuralions de I'or-
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bite faites par Nobelé (1) qui prouvent qu'a 45=™ 6, en partant de
I'angle inlerne jusquau lrou oplique el & 49 millimeélres du eoté
externe, on se trouve sur la limite, el qu'au dela cefle cavité esl
dépassie.

Aujourdhui, grace a I'exploration par les rayons de Rintgen
el la séeurilé plus grande que nous fournil Fanlisepsie opéraloire,
on peul intervenir dans un bien plus grand nombre de cas, pour
simplifier le décours de la maladie el abréger considérablement
le traitement, en méme temps qu’on préviendra ainsi des compli-
calions ulléricures. Ces derniéres sonl non seulemenl précoces,
mais parfois forl ¢loignées, alors que des années se sonl éconlées
depuis Faceident. Comme preuve, je rappellerai Fobservalion de
Roosa (2] qui [ul conduil a pratiquer 'extraction d'une balle logée
dans T'orbile, 24 ans aprés, au moment ot surgit une ophlalmie
svmpathique. De méme, Roose (3] a ¢lé conduil & extraire le
projectile au boul de 23 ans.

De mon eolé, je me suis lrouvé en présence dun phlegmon
orbitaire survenu chez un officier dont l'orbite recélail impuné-
menl depuis 15 ans une balle de chassepol, le globe oculaire
ayanl conserveé jusque-la son aspect normal, bien que prive de
vision.

Sans cause connue, on vil alors survenir un phlegmon de For-
bile el de la panophtalmie, ce qui me conduisit & praliquer
I'énueléalion. A mon grand ¢lonnement, Jar trouvé Ta balle que
rien ne faisail soupconner.

En supposant que la recherche du projectile dans lorbile reste
mfructueuse ou qu'on ail des raisons d'admeltlre sa pénétration
dans le erdane, d'ot il serail difficile el dangereux de le déloger,
on s'allachera & combatire les manifestations inflammaloires
svstémalisées el a lacililer la résorption du sang  extravasé en
abondance dans la cavilé du globe et 'orbile. Pour cela, on
recourra suivant les cas aux applications froides évaporantes ou
de glace, aux saignées locales, aux révulsils cutanés ; en méme
temps qu'on administrera du calomel par la bouche, el des eal-
mants du systéme nerveux donl Uirrilabilité s'exagére el conduil

—=

1) NopeLe, Ball. Soe. méd. de Gand, aonl 185,
{2} Roosa, Boslon med. and surg. Journ.. 30 mars 183,
(3) Roosk, Recueil d'ophl., 1893, p. 346.
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a l'insommnie. En toul état de choses, on devra remonter le moral
du malade qui est souvenl affaissé el découragé, en lui laissant
enlrevoir le rétablissement possible de la vision compromise on
perdue. :

Les coups de feu qui alleignent Dorbile, qu'il sagisse de
balles, de fragments mélalliques ou aulres mus par des explosils,
conslituent des lésions dont le pronostic est particuliérement
grave. En effel, les deux veux peuvent élre alleinls el détruils a
la fois, et alors méme que toul se borne & un seul, laulre se
perd souvent plus tard, soit par atrophie oplique, soit par sym-
pathie. Cela est surloul vrai pour les blessures direcles, Landis que
celles indirecles on I,I]Z]-]il:ll,ll,‘!-i, n'inléressanl que le rebord orbi-
laire seul, se prétent a la guérison el restenl en toul cas exemptes
de complieations sympathiques. Cette moindre gravilé ressor
nellement de nolre observation da Transvaalien citée plus haul,
el de plusieurs fails analogues au nombre de 42 colligés dans le
travaul d’Okittingen, donl les principaux reviennent & Talko
el & Reich (guerre russo-turque 1877-78).

La gravilé des blessures par armes de guerre découle non seu-
lement du volume, de la foree de pénétration el de 'émiellement
possible du projectile contre le rebord tranchanl de lorbite, mais
aussl des esquilles osseuses qui g'en détachent el peuvenl Lrau-
malizer gravemenl le globe, au méme lilre que cerlains corps
élrangers tels que: des fragmenls de verre ou de métal déta-
chés des lunelles on des lorgnons porlés par le blessé, plus
rarement des éclals de pierre, d'écoree d'arbre, de bois, souvent
souillés de boue.

Partant de ces faits, le chirurgien sur le champ de balaille et
Foculiste appelé & soigner le malade doivent, avant toul, pro-
céder & une antisepsie rigoureuse, régulariser et élargir l'ori-
fice de pénélration, extraire les esquilles osseuses ou loul
autre corps élranger et drainer aussi loin que possible le canal
suivi par le projeclile. En présence d'un il crevé el déja
enflammé, on n'aura i se préoccuper gque du sorl du congénére
supposé indemne, mais qui peul 6L ou tard se perdre par svm-
pathie. On se mettra & couvert d'un pareil désastre en pratiquant
d’emblée 'énueléalion ou encore I'évidement.

L'extraction du projectile, lorsqu'il est profondément caché,
devra élre réservée pour plus lard, alors que le blessé aura
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repris ses sens, que I'élat général sera devenu & peu prés normal
el qu'on aura pu se renseigner exaclement par la radiographie
sur le siége du projeclile el parlanl sur la meilleure voie i
suivre pour sa recherche.

111. — BLESSURES INDIRECTES DE L'APPAREIL SENSITIVO=MOTEUR
DE L'OEIL PAR ARMES A FEU

Les balles de revolver, en tanl (quagenl vulnérant, liennent
ici encore le premier rang.Si le nombre des blessures indirecles
est moindre que celui des direcles, cela tient & ce que, excep-
tionnellement, U'individu qui se suicide porte Farme meuartriére
dans la bouche ou la dirige sur d’autres parties du criane que la
tempe. De plus, les blessés, qu'il sagisse de suieides, d'atlentals
on du champ de balaille, sonl admis de préférence dans les ser-
vices de chirargie générale et échappent ainsi 4 observalion
des ophlalmologues. Si l'oculiste est consullé par la suile, ce
n'est. que pour une défecluosilé de la vue ou des troubles
moleurs des veux. Cest ld une raison qui rend pour nous inlé-
ressanle I'élude des blessures dites indirectes, donl voiei des
exemples emprunlés & notre clinique :

Ops. [. — Homme de 52 ans, charron de sa profession, se lira il v a
un mois et demi une balle de revolver n* 8 dans la bouche, 4 la suile
de forles conlrariétés et étant ivre. Il en est résulté une perle de con-
naissance immédiate qui dura plus d'une semaine et ne lai permit de
reprendre complétement ses sens gqu'au bout de trois semaines.

En [ait dantécédents qui nous importent, il faut noler que, dés
I'dge de 16 ans, il ful sujel & un écoulement purulent de Poreille
droite, ayant déterminé une surdilé & peu prés complete de ce edlé ;
| aleoolisme chironique par le vin, Pabsginthe, et différents aulres apé-
ritifs, allant jusqu’an sub-delivium tremens, F'a conduil parfois a des
acees de folie.

Etat acluel. — L'examen de la bouche permel de conslater sur la
voille palatine osseuse, & 1 cenlimétre en dedans de la dernicre
molaire droite, une pelite cicalrice linéaire blanchatre et plale, com
plétement guérie, au point d'é¢tre, au premier abord, pea apparente, el
autour d'elle, quelques points blendtres qui rappellent incerustation
d'un pelit nombre de grains de poudre dans la mugqueuse. Cest la,
trés certainement, le point d'entrée de la balle. A Dinspection de la
face, on constate ce qui suil :

Paralysie faciale droite lotale, en ce sens qu'elle inféresse aussi
bien le facial supérieur que Uinférieur, preuve quiil sagit ici d'une
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lésion funiculaire ou basgilaire el non des noyvaux dorigine du nerf,
Inocelusion des paupicéres ou lagophtalmie de 'wil droilt qui est le
siége d'une kératiteneuro-paralytique avee léger hypopyon,ainsi que
le prouve daillears 'anesthésie complle de la cornée el de la con-
jonclive de ce colé, accompagnée d'injection, de léger chémosis el d'un
peu de larmoiement. Par suile du trouble de la cornée et de 'humeur
aqueuse, 'examen ophtalmoscopique est rendu impossible. V réduite
a la perceplion des mouvemenls des doigls 4 une trés courte distanee
mais projection correcte. Les larmes stagnent dans le cul-de-sae infé
rieur sans déterminer d'épiphora, sans doule & cause de la diminution
de la séerétion lacrymale qu'on observe lors de paralysie totale du
facial.

Odorat conservé, ce qui témoigne de l'intégrité du nerf olfactif. La
luette n'est nullement déviée, malgreé la paralysie périphérique du
facial, ce quiest conforme aux données physiologiques modernes sur
lorigine des filets molears du voile du palais ainsi que des nerls
laryngés quiproviennent, non du facial, mais du glogso-pharyngien.

I.'anesthésie du trijumeau ne se limite pas seulement au globe;
mais s'étend aux paupiéres, 4 la narine correspondante, & la moitié
de la lévre supérieure et inférieure, au front jusqu'au sineeiput et a la
joue, toul en satlénuant vers l'oreille ot se distribuent, comme on
sait, des filels ascendants venus du plexus cervical. A eela, s'ajoute
une hémianesthésie buccale, linguale et palatine, avee cette particula-
rité que, dans les points les plus complélement anesthésiés, les trois
modes de sensibilité laclile, & la douleur et celle calorilique font
défaut. Nous conelurons de la que la tofalité du trijumean est inteé-
ressée d'autanl plus que la branche motrice elle-méme est atteinte,
d'on paralysie concomitanle des muscles temporal el masseler du méme
colé.

Cela nous améne & reporler le sidge de la lésion du nerfl au voisi-
nage du ganglion semi-lunaire dit encore de Gasser ou méme plus
hautl. & l'endroit oi les deux branches d'origine sensilive el molrice
accolées entre elles croisent le sommet du rocher. Nous reviendrons
sur ce point, & l'ocecasion de notre troisieme observation, o0 nous
complons traiter la pathogénie de la kératite dite neuro-paralytique
en géndral.

A l'orilice de la narine droite, ainsi qu'a la commissure buecale du
méme edbd, on constate chex notre malade des excoriations rouges el
crotutenses qui semblent résulter d'une poussée de vésicules d'herpes,
d'origine neuro-paralylique. Elles rappellent celles survenanl a la
suile de la paralvsie du nerf eubital dans les fraclures de 'épitrochlée
ou a propos d'aulres traumatismes intéressant les nerfs des membres.
Nous ajoulerons, pour lerminer, gquaucun des nerls moleurs du globe,
abdueens, pathétigque, oculo-moleur, n'a élé touché chez notre malade,

En vue de remédier aux manilestations inflammaltoires et uleé-
reuses du globe, nous (imes de suite une blépharorraphie médiane, ce
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qui assura la prolection de la eornée et a permis de traiter 'uleére
et I'hypopyon par la pommade a I'iodoforme, le violet de méthyle et
PFapplication de eompresses chauwdes recouvertes de taffetas gommé,
Grace a cela, Uhypopyon a disparu et la cornde, quoique encore rouble,
s'esl bien cicalrisée. En supposant qu'il n'y ail pas d'autres lésions
au fond de 'wil, il ¥ a lien d'espérer que le malade recouvrera la
vision, au moins en partie, non sans qu'il faille pratiquer plus tard
une iridectomie optique. Ce qui esl cerlain, ¢'esl que 'eil sera con-
servé en tanl que lorme el volume,

Dans des lraumalismes de cel ovdre, il n'esl pas aisé de se
rendre comple du trajel exact suivi par le projectile.

Nous avons dit, en effet, que le poinl de pénétration de la
balle correspondait a la limile postéro-externe du palais osseux.
De Ia, toul en respeclant Torbile el, en loul cas, la voile des
fosses nasales, témoin la conservation de lodorat, celle-ci a
frappé le corps du sphénoide, pour de la alleindre I'élage moyen
de la base du erine, au voisinage du ganglion de Gasser couché,
comme on sail, dans une fosselle du sommel du rocher. La para-
lvsie compléte du trijunmean et eelle du nerf facial conlenu dans
le canal de Fallope témoignent d'une fraclure localisée de la
base, sans que la carolide primilive ni le sinug caverneux, qui
serl de passage & tous les nerfz moleurs du globe, aient élé
intéressés. Nous ignorons si le nerl acoustique a é4é alleint, vu
la surdité compléte dont Foreille du méme edlé éait antérieure-
menl affectée depuis de longues années. Nous ne =aurions affir-
mer davanlage une lésion du canal oplique et du nerf de méme
nom & cause de 'inéelaivabilité de Peeil.

L'examen radiographique dia & I'ebligeance du D* Lacaille a
démonlré que le projeclile élail en réalilé dans la cavilé era-
nienne, au voisinage du bord supérieur du rocher, dans are
d'un plan transversal allant d'une apophvse mastoide & Faulre
ce qui concorde avee ce que nous avons déduil de la svmploma-
lologie.

Voicl résumdée une aulre obzervalion recueillie dans le ser-
vice, il ¥ a bienlol Lrois ans, par le D' Druaull, alors chefl du
laboratoire. lei encore la radiographie faile par le DT Lacaille a
monlreé le projectile arrélé anx confinsg du bord supérieur du
rocher gauche, oi il est parvenu par un trajet en séton & travers
le lobe fronlo-sphénoidal correspondant du cerveau.
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Ops. 1. — Garcon de 19 ans, mécanicien. Entré le 7 mars 1898,
sorti le 1 avril. Recoit dans 'orbile gauche une balle de revolver du
calibre 7, lirée aceidenlellement &4 3 métres el dans une direction
horizonlale.

Sur le champ, doulenr vive ayanl persisté pendant vingl-quatre
heures environ. Pas de perte de connaissance. Une heure apris lacei-
dent, deux vomissements répélés.

Les jours suivanls il mouche du sang par la narine gauche, toujours
en tres pelile quantilé,

Etat actuel. — OFil gauche. — La paupiére inférieure est échanerée
par la blessure, & I'union des 25 internes avee les 35 externes. La
conjonetive présente une plaie ecehymolique a ce niveau. L'wil est
dévié en dedans, surtoul dans le regard a droite. La chambre antérieure
se frouve remplie de sang. V = 0.

Un stylet enfoned par la plaie conjonelivale pénétre direclement en
arriere jusqu'a une profondeur de 5 cenlimélres.

(il droil, — Normal,

Odorat aboli & gauche.

Gont ézal des deux cotés de la langue.

Audition bonne des deux colés.

Pas de maux de téte.

Ouelques fourmillements dans les membres droits. Le malade les
altribue i une mauvaise position au lit.

Pas de troubles de la sensibilité générale ni des réflexes.

Pas de troubles moteurs.

Le malade sort sur sa demande le 1*"avril, ayant encore la chambre
anlérieure de I'eil gauche remplie d'un liquide rosé cachant liris et
la pupille.

Le 27 avril 1898, nouvel examen : Les paupiéres sont encore
gonflées. L'wil est ronge. La chambre antérienre ne conlient plus de
sang. L'iris est « en lomalte » el offre des synéchies lolales el une
désinsertion du grand cercle en dehors. Le erislallin parait lranspa-
renl. Consgistance égale on un peu inférieure a celle de I'eeil sain. Pas
de perceplion lumineunse.

Pas de signes généraux, saul quelques légers maux de téte,

Ops. 111, — Nolre troigsiéme observalion est relative & un homme
de 33 ans qui s'est présenté le 16 janvier 1901 & la consullation de
I'Hatel-Dieu. 11 a toujours é1é bien portant. 11 nous dit que, le G aotht
1900, un de ges camarades, a la suite d'une dispute, lul lira un coup
de revolver dans Loreille droite, qui le it tomber sans connaissance
pendant trois heures. Au réveil il a remarqué la déviation des trails
de la figure vers la gauche. Entré a I'hopital Beaujon, il eut peu de
sang écoulé par l'oreille el pas par le nez. Ce qui le lourmenta, ce
sonl des douleurs vives & la téle du eolé droil, qui persistérent pen-
dant prés de quatre mois loul en s'atiénuant, mais gqui reviennent
encore de temps 4 aulre. Ce qui subsiste toujours, ¢'est une surdité
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compléte de loreille droite el une paralysie lolale du nerf facial droit.
Non seulement la joue et la commizsure correspondantes sonl lom-
bantes et oscillent pendant qu'il parle, en faisant entendre un bruil
de clapolement : mais 'eil reste grand ouvert, par suile de la
lagophtalmie paralytique. Lorsqu'on linvite 4 fermer les yveuox, les
paupiéres laissent enlre elles un inlervalle sans jamais pouvoir arri-
ver au conlact. Les quelques mouvements qu'il exéeutle sont unique-
ment dus a la contraction el au relichement du musecle relevear de la
paupiére supéricure, sans que Vorbiculaire y prenne la moindre parl.
I*ar suite de la paralysie de ce dernier, la paupicre inféricure est
éversée, ce qui empéche les larmes d'élre exerétées, d'autant plus que
déja ce malade avail anlérieurement le canalicule [endu et cathélérise
pour cause d'épiphora. Malgré cela, le sujel larmoie pen el n'est
jamais porté a s'essuyer F'aeil lagophtalme. lei encore il faut expliguer
le fail, en admetlant que la paralysie tolale du facial a pu diminuer
le pouvoir séerétoire de la glande. Notons en terminant que la luelte
nétait pas déviée,

Le projeclile avail é1é extrait a Uhapital Beaujon, peu de lemps apris
l'accidenl, grace a une inlervenlion qui a consisté a inciser verticale-
menl les téeguments parallélement et & quelques millimélres en avanl
du pavillon de 'oreille, pour suivre la paroi osseuse antérieure du con-
duit audilif, parvenir dans la caisse et tomber sur le projectile, pro-
fondément implanté dans le rocher a4 prés de 5 cenlimétres, fail
d'ailleurs établi antérieurement par la radiographie. Six scmaines
plus tard, comme la caisse et les cellules mastoidiennes élaient en
suppuration, on intervint & nouveau par la trépanation de Fapophyse
masloide et, depuis lors, ¢’esl 4 peine si une petite goulle de pus sorl
de lemps 4 aulre par le conduit anditif.

On voil par Ia que le projeclile n"avail pas pénélré plus profon-
dément dans le rocher ou le erine el que la lésion a da se borner
A inléresser le canal de Fallope, les osselels de la caisse, peul-
élre aussi le limacon. Comme le malade n'a jamais eu des signes
de vertige de Méniere, il estd présumer que les canaux semi-
circulaires n'ont pas ¢élé louchés. Toujours est-il qu'a parl son
lagophtalmos, sa surdité monolalérale el la paralysie faciale, il
jouil d'une bonne sanlé,

Nous insisterons sur le fail significatif que ce malade, qui,
depuis six mois, a la cornée constamment découverte el r-x;nm'ﬁv
a Tair, aux poussiéres el aux inlempéries atmosphériques de
toules sortes, n'oflre pas la moindre 1ésion de celte membrane ;
alors que nolre premier malade, trés rapidement avee une lagoph-
talmie bien moins prononcée, mais compliquée de paralvsie
de la cinguit¢me paire, enl une kéralite uleérense hypopvonique.

PANAS, ol
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Déja, Claude Bernarvd avait établi ce paralléle, en vue de mon-
trer que le trijjumean, ainsi que le voulail Magendie, jouissail d'un
pouvoir trophigue sur Feeil. Depuis lors, des objections furent
fmtes & eclte doetrine, aussi bien de la parl des neurologues
(que des ophtalmologues, parmi lesquels il nous =uflfira de eiter
Snellen.

Pour expliquer la variabilité des complicalions oculaires, les
physiologistes avaient cherché & élablir que le véritable centre
Lrophique, dont 'intégrité importail, élail le ganglion semi-
lunaire ; que, dés lors, toule paralysie nueléaire ou radiculaire,
el en toul cas posléricure i ce ganglion, élait compalible avee
Fintégrité de Feeil ; alors que la destruclion de ee ganglion, oun
une lésion située plus avant, devenail susceplible de complica-
tions. [Vautres onl pensé que ce qui expose surloul aux compli-
calions oculaires dérive moins de la paralysie du nerfl que d'un
processus ieritatif ou inflammatoire, dont U'eeil est le sitge comme
pour lherpés [ronto-nasal, dil encore ophlalmique.

Il est eertain que cel ordre de considérations essentiellement
clinigques mérite d'étre sériensement relenu comme avanl un
grand fond de vérité,

Toujours est-il gu'anjourd’hui le jugement & porter sur celle
quesltion comporte 'examen des résullals opératoires des chi-
rurgiens généraux qui n'onl pas craint de pratiquer Fablation du
eanglion de Gasser, dans les eas de névralgies rebelles du tri-
Jumean.

Grerard Marchand (1) ayant exeisé le ganglion ne vit survenir,
deux ans plus tard, avcune complication du edté de Foeil,

Faprés Turner et Ferrier (2), une action trophique du ganglion
de Gasser ou de la branche ophtalmique de Willis n’existerail
pas. Pour eux, nne lésion neuro-paralytique de U'eeil résulte d'an
processus irritalif, que celui-ci ait pour siége le trone du nerl,
la branche ophtalmique, ou les racines intramédullaires de la
cingui¢ine paire. De son edté, Fedor Krause (3), ayanl cu & extir-
per cing fois le ganglion de Gasser chez 'homme, dit n'avoir
jamais constaté le moindre trouble trophique du eoté de la cor-
nee, alors méme qu'il 'est dispensé de lout moyen de protection

1) Gerapp Mancuano, Bull. Soe, de chir., 1goo, p. 819.
2 Tunxen el FeErmen, Bril. med. Journ., 1893, nov. 2.
(3) FEpor Knavse, Munch. Med. Woch., 18¢D, p.Goz.
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du globe. Ce qu'il admet seulement, ¢'est que les surfaces anes-
Lhésides 4 la suile de celle opéralion offrenl moins de résistance
aux agenls irrilants el infectieux venus du dehors, en méme
temps que la guérison des lésions qui en résultent devienl plus
lrainante et plus longue a se réaliser. Il nous semble, d'apres ces
derniéres considérations de Krause, que la prolection de il
s'impose pour quicondgue veul se mettre & Fabri des [ésions ocu-
laires, lesquelles, nous le savons, peuvenl élre des plus graves.
Pour cela, le moven le plos simple et le plus efficace réside
pour nous dans la suture médiane des bords palpébraux sur une
élendue de 5 4 1o milhimetres an plus. Le toul se réduit i deux
coups de eciseaux inléressant la levree postérieure du rebord pal-
pebral et & application de deux poinls de sulure. Une fois la
guérison oblenue, il suffira de couper le petit pont anastomo-
tique par le milien, sans qu'il subsiste la moindre trace cicalri-
cielle. Depuis que nous avons adoplé eelle pralique, aussi bien
dans la lagophtalmie que dans les cas de paralysie anesthé-
sique de la cornée, nous n'avons jamais en a enregistrer le
moindre accident du colé de U'eeil. Nous pensons que la méme
conduile serail profitable, comme moven préventif des lézions
cornéennes, dans Uherpés ophlalmiqgue.

Aux trois fails qui nous sont personnels, nous ajoulerons
Iindicalion de deux autres dus 'un & Morton (1) el laulre & Gold-
schomidl (2).

Dans le premier, U'individu avail recu une balle de pistolel qui
a penétré au-dessus du bord inférieur de Forbile gauche, plus
exaclement 3 cenlimétres au-dessous du lron sous-orbitaire . La
mort en a été la suite, et & Nantopsie on conslata la fracture du
vomer ¢l la déchirure du nerl olfactif. La balle avail pénétrd dans
le corps du sphénoide, déchiré le nerf oplique gauche dans <on
canal pour sarréter dans 'épaisseur de la corne fronlale de
'hémisphére gauche.

Dans lobservation de Goldschmidt, il s'agissail, comme chez
nolre malade, d'un coup de revolver recu dans la bouche il en
est résulté une lésion de Ueeil droil, consistanl dans nne pare-
Iysie totale de loculo-moleur, avee décollement de la rétine
nombreux flocons sanguins dans le viteé, el rétrécissement du

I} Morrox, Amer. Journ. of Ophl., 1804, p. 147.
(2) Gorpzcuminr, Wien, Med. Woeh., n° 7, p. 19,
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champ visuel pour la lumiére. Quatorze jours plus lard, le
malade se plaignait de douleurs vives dans le membre inférienr
gauche devenu le sicge d'une paralysie prononcée. Pour expli-
quer Papparition lardive de la monoplégie, Tauleur suppose
quon a eu affaire & une hémorragie conséculive on a4 une diffu-
sion e hémalome primilif. Pour nous, celle derniére hyvpo-
thése nous parail peu acceplable, ¢tant donnée la distance qui
s¢pare le nerl de la troisiéme paire, situé i la base du cerveau, du
sillon de Nolando, siege des centres moleoars du membre infé-
rieur.

Je mentionnerai, & canse de son grand intérél, Uobservalion
du P* Henschen @ coup de revolver liré sur 'un des eolés du
crine el o le projeclile, aprés avoir braversé en diagonale la
partie supéricure des deux hémisphéres, s'est logé superficiel-
lement au nivean de la cissure calearine, ainsi gque a élabli trés
neltement examen radiographique.

Bien que le malade n'eal présenlé jusque-la aueun acendent
grave, el que la vision fubl intacte des deux colés, on est inler-
venu chirurgicalement pour extraire la balle. Il n'en esl résulté
aucune complicalion, si ee n'esl une hémianopsie homonyme
classique des plus neltes dans le ehamp visuel binoculaive du
colé opposé.

Cette hémianopsie post-opéraloire, compléle d'abord, a élé en
diminuant, au point que le malade a fini par recouvrer I'élal
physiologique. L'auteur explique Fapparition de cefle hémia-
nopsie par une lésion de la [surface de la subslance encépha-
ligue due aux manceuvres d'extraclion. Toujours esl-il que Theé-
mianopsie post-opératoire a disparu progressivement, grice a la
réorganisation de la parlie lésée.

Des troubles fonetionnels aussi nels que hémianopsie qui
précede  sonl rarement observés, el souvenl masgués par des
complicalions bien autrement graves, lelles qu'un coma prolonge,
ou des signes méningiliques.

Toul récemment, féveier 1go1, Anderson Critehell a commu-
nigqué, & la Sociélé d’ophtalmologie du Royaume-Uni, lobser-
vation d'un officier qui, aprés avoir recu une balle sur le edlé
droit du erdne, & la région oceipitale, perdit immédiatement la
vue des deux veux, el ce n'est qu'une demi-heure aprés que sur-
vinl du coma, donl la durée n'a pas ¢élé moindre de huit jours.
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Vers le quinzieme jour de aceident, le malade accusa le relour
de la perceplion lumineuse, el lorsque Critchell le vil pour la

premicre fois, les pupilles réagissaient & la lumicre el i la con-

T y__ G ;

vergence, le fond des veux étail normal el V = s permettant
- )

celui-ci de lire couramment le n° 1 Jeger, bien quiaflecté dune
hémianopsie homonvme dans la moilié inférieure des champs
visuels. Crilehell pense que la balle a da traverser Ia partie
anléricure de la circonvolution oceipitale movenne droite, hles-
sanl dans sa trajecloive les deux cunéns, droil et gauche. La
perte subite de la vision reconnaitrail, d'aprés lai, une parésie
lemporaire par conlusion des centres visuels. La rapidilé avee
laquelle survint le coma monlre qu'il v eul extravasation =an-
guine abondante, laguelle, ajoulée a la lésion due a la balle,
expliquerail. hémianopsie mlérieure. Dans la diseussion qui
s'en estosuivie, Page dit avoir publié un cas 4 peu pres
identique dans la Lancet, et Fisher cile deux aulres sem-
blables.

Le Lemps n'est pas ¢loigné on cerlaims aulears avaient la pré-
lention, Bouchul en teéte, d'élabliv le  degré de gravilé  des
Iésions traumatiques duo cervean, par lexamen ophtalmoseo-
pique, désigné a I'époque sous le nom pompeux de eérébrosco-
pte rélinienne.

Dans une communication que jai faite a FAcadémie, en 1876
{Bulletin de I Académie, 22 [évrier 1876), je me suis éleve conlre
une l!ill'l‘i“f‘ prétention el je cilais, enlre aulres exemples, le cas
suivanl :

Un homme voulanl se suwicider se Lira un coup de revolver de
gros calibre sur la région fronlale droite. Pendant les quelques
Jours qu'il a survécu dans une zorte de coma permanent, inler-
rompu de temps a autre par du délire saccompagnant de fievre
d'origine  méningitique, je Tophtalmoscopisais chaque  jour,
sans que Jaie pu remarguer la moindre altération pathologique
du eolé de la papille et de la réline. Cela ne m'empécha pas de
porter un pronostic des plus graves, ce qui ful confirmé, dail-
leurs, par la morl rapide du blessé. L'aulopsie me révéla que le
projeclile avail raversé 'hémisphére d'avant en arviére, dans la
direction du ventricule latéral, donl 'extréme limile oceipilale a

servi de barriére. Le venlricule, ainsi que 'espace sous-arach-
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noidien, élaient remplis de sérosité citrine, louche, provenant du
processus méningo-cnedéphalilique morlel.

En fail d’autres localisalions pouvanl faire présumer du point
lésé du cerveau par la balle, nous ne ferons que mentionner les
paraplégies, monoplégices, hémiplégies, toules croisées el qui
lémoignent du siege rolandigque de la lésion. L'aphasie nous
ramene vers la troisieme circonvolution frontale ascendante dite
de Broea, l'amndésie el ses dilférentes formes du colé de la eireon-
volution temporale, el ainsi pour le resle. Mais, actuellement, il
faudra, dans tous les ecas, s'adresser & la radiographie qui, au
poinl de vue de Pintervenlion opératoire, fournira les indicalions
les plus précises.

(Vesl ce qui découle du travail imporlant, & plusieurs litres,
du Dr Ed. Laval (1), relalif & 20 cas de projectile logé dans le
crine, parmi lesquels 8 fois celui-ci avail un siege inlracérébral
el 12 fois extracérébral. Pour les premiers, on est inlervenu
G fois avee 5 succees, en lanl quextraclion du projeclile, el
1 insucets, celui de Revnier, o il n'a pu ie saisir avec la pince
apres avoir senli, ee gqui 'a conduit & en abandonner la recherche.
Parmi les 12 projectiles n’avant pas intéressé le cerveau, g fois
le chirurgien a lenlé Pextraclion ; il n'y a eu qu'un échec i enre-
gistrer, celui d'un homme qui, 6 ans auparavant, avail recu a
4 cenlimélres du bord externe de Norbile droite, une halle de
revolver avant déterminé de la eéphalée, une eécilé bilalérale el
des troubles moleurs oculaires. Le siége du projectile, dans les
8 cas 4 résullal posilif, a beancoup varié : Vertex (Lucas), pli
courbe (Henschen el Lennander), le rocher au niveau de l'oreille
interne (Péan), selle lurcique (Péan), apophyse crista-galli
(Doven), fosse lemporale (Tulfier) el fosse orbilaire (Tuffier).
Généralement, la ba'le siégeail enlre la dure-mére el le cervean,
plus rarement entre la dure-mére el la table interne de Fos.

Le projectile étail g fois extracranien : 7 fois il s'élail logé a
la face, el son exlraclion lenlée 5 fois a donné 4 suceds, Ce sonl
les deux observalions de Tuffier, 'une relative an maxillaire
supérieur, I'autre a la région parolidienne, celle de Mauelaire,
ol il S'agissail de I'ethmoide, el une de Reynier concernant la
fosselle lacrymale. Deux fois la balle siégeail a la partie anlé-

1) Ep. Lavar, Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1900, p. Hig
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rieure de la colonne cervicale, d'on elle a pu élre extraile par
Kiiltner el Cl. Luecas. Nous citerons en lerminant une dixicime
el derniére observalion, appartenant & Bergmann, relalive & un
malade trépané inutilement el chez lequel, griace i la radiogra-
phie, on a pu extraire le projectile logé, non, comme on Favail
suppos=¢, dans le erine. mais dans le sinus maxillaire,

En délinilive, sur 30 obzervalions, avee 21 inlervenlions [ailes
apres examen radiographigque, le projectile a pu étre extrail
19 fois, ce qui plaide grandement en faveur de la radiographie,
grace A lagquelle on parvient, en oulre, & distinguer les cas on
Fintervention serail inutile el dangerense, ainsi que le dit Laval.

Dans une discussion mémorable 4 la Soeiété de chirurgie de
Paris (7 nov. 1900}, la majorilé des membres présents a exprime
Favis que la meilleure conduite & tenir dans les blessures du
crime par projeclile, celles par balles de revolver, les plus fré-
quentes de loutes, peut se formuler ainsi: Prévenir avanl tout
'infection tant primilive que conséeulive du trajel de la plaie,
dont on élargiva el régularisera Porilice d'entrée pour pouvoir
extraire les esquilles ossenses, le projectile Ini-méme el ses éclals
supposés a la portée de Nopéralenr; puis drainer, laver el pan-
ser la région aussi anlisepliquement que possible. Une fois la
cicalrisalion oblenue, ne pas intervenir lanl qu’il ne survienl pas
d'accidenls, vu que de pareils projecliles peuavenl élre lolérés,
alors méme qu'ils sonl dans le cerveau, pendant forl longlemps,
Jusqu'a 1o ans (Monod). Dans le cas contraire, en saidant de la
radiographie, on procéderail en Lemps utile & Pextraction du
projectile, avee d'aulant plus de suceés que le malade ne sera
plus sous le coup du choe tranmalique primilif. Comme on le
voil, ¢'est la lemporisalion raisonnée, el au besoin armée, qui a
prévalu dans celle discussion.

L observalion clinique suivante mérile une menlion & parl, a
cause de son grand intérel et de I'intervention opéraloire, loule
particuliere, a laquelle nous avons élé conduil.,

Ops. — Une jeune fille de 17 ans, saine el bien conslituée, recoil
au niveau de la région sourcilicre droite, 4 bout portant, un coup de
revolver chargé d'une balle de 8 millimétres, 11 n'y a pas en de perle
de connaissance, mais il survint aussitot une forte exophtalmie sans
ccchymose apparente des paupiéres, ni le premier jour, ni plus tard.
Cet élat s'accompagna de douleurs vives orbito-craniennes, qui per-
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sisterent pendant les premiers mois de Paceident, pour s'espacer plus
tard. mais avee recrudeseence el augmentation de 'exophtalmie aux
époques des régles. La vision déficiente de ce edlé deés le moment de
'accidenl ne s'est perdue tout a fait qu'a la fin des deux premicres
années, époque a lagquelle elle a cessé de distinguer de 'eil droit, le
jour de la nuit. Jamais, elle n'a acensé de photopsies, ni aneun symp-
thme subjectif. Quant a 'weil gauche, il est absolument normal.

Elal actuel. — Paupiére supéricure complélement paralysée el
tombante, sillonnée par de nombreuses varicosités qui trahissenl une
géne de la eireulation orbitaire. Rien a la paupiere inféricure. L'ori-
fice de péndtration de la balle est situé au milieu du rebord orbitaire
supéricur. Il existe la un léger enfoncement cicalriciel qui n'ollre
vien de particulier. Conjonelive larsienne el bulbaire injectée et
inlilirée, surtout en bas oi il existe du chémosis charnu. Strabisme
exlerne, avee intégrité de I'abdueens correspondant, alors que les trois
aulres muscles droils, le supérieur, Finlerne el Uinférieur, y compris
le musele petit oblique, sonl enliérement paralysés. De la résulle
que la malade se trouve privée de tout mouvement d'élévation, dad-
duction et méme d'abaissement, car le faible degré d'abaissement qui
subsiste se traduit surtout par un roulement du globe sur 'axe an-
téro-postérienr, témoignant de U'intégrité du muscle grand obligue.
La pupille est moyennement dilatée el privée de toul mouvement reé-
flexe, lant direel que consensuel, sous linfluence de la lumiére et
de la convergence. Il découle de la que l'oculo-molear droitb est
cnlicrement paralysé, mais non le moleur oculaire externe ni le pa-
thétique, Cornée normale et transparente ; humeur aqueuse, cristallin
et vitré diaphanes. Disque optique atrophié avee veines pluldt engor-
gées el flexueuses ) artéres réduites. Au-dessous de la papille, déchi-
rure en croissant de la choroide, mesurant deux diamétres papillaires
dans sa parlie la plus large, avee fond blane nacré et bords pig-
menlés. Volume de 'eeil normal. Tonus normal. Lorsqu'on tient les
paupiéres ouvertes, on suit la coque selérale jusque prés de Pégua-
teur. De plus le globe est réduclible, preuve qu'il n'exisle pas derriére
de tumeur ni ancun corps dur pouvant expliquer U'exophtalmie pro-
noncée, De méme, on ne percoit ni souffle, ni susurrus, ni trille
pouvant faire croire & l'existence d'un anévrisme rétro-oculaire ou
cranien lraumalique. Pour expliquer I'exophtalmie persistante, on ne
saurait done invoquer qu'une cellulite orbitaire chronigue hypertro-
phiante, avee géne de la eirculation veineuse de l'orbite, ce dernier
élément prenant surtout de Uimportance & 'époque de chagque flux
menstruel, La sensibilité de la cornée, dela conjonclive el de la peau
palpébrale est conservée, preuve que la einguiéme paire n'a pas élé
touchée.

Ce qui préoccupe surtout la malade, e'est la dilformité 'empéchant
de gagner sa vie comme domeslique, fille de magasin ou dorcuse de
on élat, et e'est pour cela qu'elle s'est fait admettre a 1I'Hdotel-Dieu.
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D'apres des conseils qui lui furent donnés ailleurs, elle vint dans e
but de subir I'énueléation de eet wil, pour lui permettre la prothese,

Partant de Uidée qu'une inlervenlion conservalrice avant pour but
de remédier a Pexophtalmie el au plosis de la paupiére supéricure
était de beaucoup préférable, nous avons tenu a nous rendre comple
du sicge exacl du projectile et & déterminer si la balle étail restée
enclavée dans l'orbite, ou '¢élait acheminde plus loin, vers la caviteé
cranienne. L'examen radioscopique fait par le D Lacaille a démontré
que le projectile se trouvail en effet dans cette derniére cavité, dans la
direction du lobe temporo-paviétal droit, en arviére do sillon de
Rolando. Faute d'une seconde épreave perpendiculaive, il devint
impossible de préciser "la profondeur occupée par la balle. Ce qui esi
certain, c’'est que ni primitivement ni plus tard, pendant les 3 années
qui se sont écoulées depuis Paccident, il n'est survenu de troubles
sengitivo-moteurs du eolé des membres,

Etant assuré que le projectile n'était pas dans l'orbite, el pour con-
server dans un bul esthétigue e globe, nous proecdimes, sous le
chloroforme, a 'avancement musculairve des troig museles droils para-
Ivtiques ; aprés quoi, 'exophtalmie s'amenda an point que le globe
cessa d'étre lixé en abduclion, pour oceuper désormais 'axe de 'orbite
en méme temps que Pexorbitisme g'est amendé,

Chose & noler, le musele droil inlerne paralysé a recouvreé par la
suite une partie de sa contractilité, qui fait que la pupille converge
de 24 3 millimétres ; alors que les mouvemenlts d'élévation et d'abais-
sement font encore tolalement défant, & part Paction dua grand obligue
qui subziste bien enlendu comme avant.

Pour ne rien omettre, je signalerai certains troubles de 'eil opéreé
survenus au début et gqui me paraissenl s'expliquer par la compression
du bandage oualé sur il en protrusion, par suile de Uinflammaltion
chronigque du paquet graisseux orbitaive devenu plus voluminenx et
plus dense. Toujours est-il que la malade a accusé des douleurs locales
vives par compression, en méme lemps gue nous constalions le surlen-
demain Panesthésie tactile de la corndée, s'accompagnant de nébulosile
du parenchyme et d'exfoliation de Uépithélinm an centre. Grice a ap-
plication de compresses chaudes évaporantes et d'instillations d'atro-
pine, tout est rentré rapidement dans Vovdree de ce eolé, et lorsque
la malade a quitté Uhopital, lexophtalmie était réduite et oeil gardait
sa position statique correele,

Comme le ptosis avee induration de la paupi¢ére supérieure subsis-
tait, bien qu'a un degré moindre, nous recommandiames a la malade de
revenir plus tard a 'Hatel-Dieu alin de subir Popération du ptosis
dit acquis.




IV

NOUVELLE CONFIRMATION CLINIQUE DE LA REELLE
VALEUR DE L OPERATION BILATERALE DU STRA-
BISME CONCOMITANT INTERNE ET EXTERNE.

Lors de notre communicalion & I'Académie de médecine (1),
jexposais les résullats oblenus par nolre méthode chez 220 so-
jets, dont 210 strabiques convergents el 10 divergents. Nouns
affirmions que, dans les 210 convergenls, nous avions oblenu
180 redressements complels el immédials el 3o o il subsistail,
an momenl du déparl des malades, de Fhypocorrecltion ou une
“faible hypercorrection qui, nous le supposons, ont dn dispa-
raitre, & en juger par le fait que depuis lors jusqu’a aujourd hui,
ancun ne s'est représenté a la climque de FHolel-Diea se plai-
gnanl d'une difformité persistante. Sar les 10 slrabigues diver-
genls, le recul des exlernes avait suffi dans 8 eas relalivement
légers, tandis que chez les 2 aulres, pour oblenir le redresse-
menl complet, nous avions jugé a propos de pratiquer dans une
méme séance la lénolomie des droils exlernes el lavancemenl
capsulaire des inlernes. Le résultat fut égalemenl définitif et
parfail.

Le professeur John Roosa (2) a communigqué a la Sociélé
médicale de New-York la statislique de 36 cas de strabisme
convergent opéreés par celle méthode (élongalion et ténolomie
bilatérale d'emblée), plus 4 cas anlérieurs, ce qui fail un
ensemble de 4o, sans compler deux autres ullérieurs. Tolal : 4=.

f1) Séance du 3 juillet 1898 el Archives dophial,, 188, L. XVIII, p. §o1.
(z) . Roosa, The Posl graduate Monthly Journ. of Med. and Surgery, 1900,
vol. XV, n° 3, p. 3og.

-
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Les résultals oblenus ont élé @ 38 redressemenls parfails, 2 sous-
correclions el 2 surcorreclions légéres appelées sans doule i se
modifier favorablement par la suile. Ajoulons que la plupart des
opérés de Roosa ont été suivis un an eb plus, en sorle que ces
résullals peuvenl élre envisagés comme définitifs. Llauleunr,
clinicien expérimenté, en conclut qu'il sagit ld d'un progrés réel
sur loul ce qui se faisail antérieurement, alors qu'on suivail les
errements opéraloires de de Greefe, qui ne sallaquail qu’excep-
Lionnellement aux deux yeux i la fois, sous prétexte qu'il fallail
sol-disant doser la ténolomie. 11 ingiste sur le peu de fondement
de Ia erainte de cerlains conlréres de provoquer de la sorle une
surcorrection permanente. Non seulement eela n'a pas lieu,
mais, en supposanl que cela puisse arviver dans un Leés pelil
nombre de cas, rien n'empécherait, dit-il, de recourir plus lard
a une inlervention ullérieure correctrice.

Lagrange, & la séance du 30 novembre 1go1 de la Sociélé de
Médecine el de Chirurgie de Bordeaux, a communiqué denx cas
de strabisme concomitant interne de 3o0° el fo” gudéris avee
prompl relour i la vision binoculaire par la double ténotomie
d'emblée. En altendant de nouvelles adhésions 4 notre méthode,
nous croyons ulile de publier la statistique suivante telle quielle
a ¢lé élablie par notre chel de elinique, le D* F. Terrien.

Celle-ci comprend unensemble de 68 opérations, dontl 58 pour
strabisme convergenl el 1o pour slrabisme divergenl. Afin que
la démonstration soit plus elaire el moins fastidieuse pour le
lecteur, nous résumerons sous forme de lableaux sneeinels les
faits qui &’y raltachent, en commencant par ceux plus nombreux
qui ont trait an strabisme convergent.

I
Strabisme convergent (Nombre de cas, 58),
SEXE
Maseulin......ocoieias I8 PN o i a s Al
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IrfI'l'H,hII_"[-'. DE L'APPARITION DU STRABISME

e la naissance a lan . . . 10 A Bians o S ot
i [TV T [ Non indiquée . . ... ... 22
— ¥R = S T

ATTITUDE FONCTIONNELLE DES YEUX STRARIQUES

 donl 9 lixes absolus

27 OF. D. § B9 OF. G | Sonvi s e

el 18 lixes relaltiis { el 22 fixes relatifs
1 alternant et 1 pas de détails

ANGLE DU STRARISME

3 de 18° 2 de 2i°
8 — 2pe O o— A0
5 — 3o 9 — 300
1 — 250 2 — 357
2 — 2 | — 47°
15 — 250 1 — 60
3 — 24° I non indigué.
REFRACTION
T Emmétropes d'un edlé et hypermétropes de
1 4 6 dioplries de 'autre.
1 Emmétrope d'un edté et amblyope par lea-
1° Anisomélropes come de 'aulire.
37, dont 44 Hypermétropes inégalement répartis entre

A el 6 dioplries.
5 Hypermétropes-astigmates variant d'un eolé
- a l'autre.
: 15 Hypermétropes.
28 Isomélropes { Myope.
21, dont r Smmélrope.
\

|
|
4 Non indigués,

ACUITE VISUELLE CLASSEE IVAPRES L'ECART DUN OEIL A L'AUTHE

| V. bilatéralement normale L V. =8/10 et 2/10
1 V.= 2/3 des deux colés 1N, =23 et l
16 V. = 2/3 et 12 I No=4 et

b ¥V.=12et 18 16 V. non indiquée.
16 V. =1 eti/ma 1o,

On voil, d'aprés le tableau qui précéde, que le sexe n'exerce
pas grande influence, puisqu’il y a presque égalité enlre le mas-

culin el le féminin.
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Eu égard a I'age des opérés, le plus jeune des sujels est de
b ang, et le plus dgé de 4o ans. Le plus grand nombre oscille
entre 10 el 20 ans. La raison en esl que nous n'opérons pas des
malades au-dessous de 5 a 7 ans, en nous fondant sur ce [ail
(que beaucoup de slrabismes se modifienl, s"allénuent el finissenl
méme par disparaitre dans la premiére enlance sponlanément,
par suile du développement cranio-facial, el que le temps com-
pris entre la naissance el 7 ans peul élre ulilisé par N'ophlalmo-
logue pour I'exercice isolé de chague il en vue de maintenir
une bonne acuilé visuelle aux deux veux el le porl de verres
correcteurs de 'amétropie entre 4 et 7 ans. Si & cet dge, ou loul
an plus & 8 ougans, on n'oblient pas la correclion du strabisme,
alors nous intervenons {]-|I{:'I'ﬁ|(:li]'l‘l'll{3l'|!. Cela d’une facon dan-
tant plus décidée gquil s'agit de strabisme plus néveopalhique
quamdétropique. Nous ne parlons pas de Palropinisalion des
veux des enfanls, dont nous ne nous servons que trés rarement,
convainen que nous sommes que le spasme de accommada-
tion n'intervient pour ainsi dire pas i celdge pour la production
du strabisme concomitanl convergenl. La chose a d’'aulanl plus
d'importance qu'on n‘impose pas & enfani une amblyvopie for-
cée par mydrinse excessive el quon ne provoque pas une inloxi-
calion alropinigque toujours i craindre & cel dge, le toul en pure
perte pour le but thérapeulique poursuivi,

On a beaucoup disculé, el on diseule encore, s'il exisle un
slrabisme congénilal ou pour le moins infantile précoce, évo-
luanl dans le cours de la premiére année de la vie. En ne lenanl
comple que des 36 cas sur les 58 observés, on trouve, dapres
l= commémoralifs, 10 depuis la naissance & 1 an, 25 de 1 &
dans, el 1da 6ans; en toul @ 10 conlre 26. Cela parail démonlrer,
eroyons-nous, que le début du strabisme chez les pelits nourris-
sons est beaucoup plus fréquent qu'on le croil, la proportion
avant é1é ici de 22 p. 100. On nous objeclera sans doule (que nouns
nous sommes lrop fié & la précision des renseignements fournis
par les parents,

Aussi, avions-nous chargé nobre éléve, le D Serini, 1l v a
déja deux ans, d'étudier celle question importante dans les
cliniques d’accouchements de la Faculté, dirigées par les
professeurs Pinard et Budin. Nous sommes heureux de rap-
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porler ici les résullals de sa longue el consciencieuse enquéle.

Dans un travail parn dans les Archives d'ophlalmologie, le
Dr Serini (1) établit que sur 136 nouveau-nés de 1 & 15 jours
observés & la Clinique Baudeloeque, 6o présenlaient un stra-
bisme convergent alternant el périodique. De méme, 4 la cli-
nique Tarnier, sur 120 nourrissons agés de 1D jours a 6 mois,
37 élaient atteints de strabisme convergent. Il résulte, en onlre,
de ses observations que le strabisme congénilal est assez [ré-
quent el que sa (réquence esl plus grande chez les enfants des
primipares que chez ceux des multipares,

Il serail trés inléressant de voir chez combien, de eeux qui
louchent dés la paissance, il v en a dont le strabisme persisie
ou méme s'accentne jusqua la troisitme année, épogque admise
par les elassiques comme favorisant 'évolution du strabisme
concomitant acquis. Pour cela, il faudra de nouvelles recherches
plus longues & eause de la diffieullé de suivre les pelits enfants
dans les consullalions on chez enx. En attendant, M. Serini en a
observé 5 dont le strabisme subsistait de 3 a 5 mois aprés la
naissance, 13 de 6 moisa 1 anel g de 1 an 43 ans, ce qui donne
un ensemble de 27 sur les 37 nourrissons strabisants de la eli-
nique Tarnier, ¢’esl-d-dire plus des deux Liers, 72,3 p. 100.

En ne tenant compte que des strabismes qui se conlinuent de
1 & J ans, on lrouve encore la proportion assez élevée de
33 p. 100, aulrement dil un Liers. Inulile de dire que M. Serini,
(ui nous communique ces derniers détails, se propose de conti-
nuer ses recherches dans ece sens.

Dans nos 58 cas la réparlition du strabisme a éLé la suivanle :
2= pour U'eeil droil, avee g fixes absolus el 18 relalivement lixes :
20 pour 'eil gauche, donl 7 fixes en permanence el 22 fixes
relalifs. Un seul s'est montré nettement et régulierement alter-
nanl.

Ouant & 'angle du strabisme, il mesurait 11 fois entre 18° el
20" 1 A2 fois, de 20° & Jo° ; 2 fois, de 300 & 4o, el 2 [ois, de 4o0° &
6o, 1l ¥ eut omission pour un cas.

La réfraction élail 37 fois inégalement réparlie des deux
colé=. On y comple 24 hypermétropes bilatéralement avee un

1) Scwixt, Arch. dopht., 1901, p. 241.
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¢carl de 1 4 6 dioptries, Sur 7 il y avail emmétropie d'un eoté el
hypermélropie de aulre, varianl de -1 4 4+ 6 ; chez un ma-
lade, emmétropie d'un eolé, amblvopie par leucome de Pautre,
Sur 5, les deux veux élaient hyvpermélropes-astigmales en
méme lemps qu'anisométropes. Sor 17, lisomélropie élail par-
faite: 15 d'entre eux élaient hypermélropes; dans un cas,
myopes et, dans un autre, emmétropes; 4 fois la réfraction
n'avail pas élé indiquée,

L'acuilé visuelle s'esl monlrée une fois normale des deux
eolés:; une aulre fois, elle mesurait deux tiers sar les deux veux;
16 fois, deux Liers sur un eeil el moitié sur aulre ; 16 fois, 1 sur
un il el un cinguiéme & un dixieme =ur lautre: 5 fois; moilié
sur un el un huiticme sur aulre ; 1 fois, huil dixiémes conlre
deux dixiemes; 2 fois, un el deux biers sur un wil et o sur
Iautre. Dans 16 cas, acuilé visuelle n’a pas élé précisée,

Dans notre communicalion & 'Académie dé médecine, nous
avons exposé les ¢lapes par lesquelles nous avons passé, 'élon-
galion des museles déviateurs el leur section bilatérale simul-
lanée, actes opératoires donl la réunion, digions-nous, assurail
le sueees de la strabolomie. Celle fois, voulanl savoir au jur-lw
la part qui revenail & chacun d’eux, nous avons lenu a essayer,
pour un cerlain nombre de cas, la seule lénolomie double, alors
que pour les aulres on faisail précéder eelle-ci de 'élongation.
De plus, comme les fails des deux méthodes pouvaienl varier
d’aprés la durdée du strabisme ou, ce qui revient an méme, I'age
du sujet, nous les avons groupés de la lacon suivante :

1° DE D A 10 axs (Nombre de cas, g).

Sans élongalion : T cas. Avee élongalion : 2 cas.
3 corrections immedialtes. Enfants de 9 ans
2 surcorreclions passagores. 1 eorrection et convergence par-
I surcorrection subsistant un faites immédédiates.
an apres chez un enfant i correction parfaite, mais avee
de b ans, légére insullisanee de la con-

1 hypocorrection passagére. vergence.
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1° DE 11 A 20 axs (Nombre de ras, 36).

Sans élongalion : 2% cas. Avee élongalion : 12 cas.
G surcorreclions passageres, 3 hypercorrecltions primilives,
3 hypocorrections tempo- donl une disparue un mois
raires. aprés; les denx autres non
11 correclions parfaites. revues.
% n'onl pas ¢élé suivis. I correclion imparfaite reslanl

telle 1% mois apris.
8 corrections parfailes.

3 DE 21 & fo ans (Nombre de cas, 13).

Sans dlongalion: G cas. Avec élongalion : 7 cas.
2 correclions parfaites. 2 correclions parfaites.
4 hypocorrections plus ou 4 hypocorrections constatées de
moins fortes, donl deux 8 et 15 mois apres.
chez des malades de 30 el 2 corrections complélées par com-
40 ans complélées par hinaison de Pavancement.

avancemenldesexternes,

Si l'onanalyse la stalistique au point de vue des résullats lant
proches qu'éloignés, on arrive a des conclusions qui ne manguent
pas dlintérét,

(Vesl ainsi que des g opérés de 54 10 ans, ¢'est-d-dire dans
la premicre enfance, dont 7 sans élongalion el 2 avee ¢longalion,
les premiers onl donné 3 correclions immédiales, 1 hypocorrec-
Lion passagére conlre 2 surcorreclions passagéres el 1 subsistant
un an aprés. [Vou il résulte en somme 3 cas d’hypercorreclion
contre § o la correction a ¢élé bonne ou quelque peu inféricure.
IYautre parl, chez les 2 enfanls de ¢ ans on il y eul élonga-
tion, on conslate 1 résullal immédialement parfail el 1 cas de
correclion parfaile, mais avee légére insuffisance de la conver-
gence. Ces deux ordresde fails réunis nous portent & penser qu’a
cel dge ou il subsiste encore une lendanee au redressement spon-
lané du strabisme, il esl préférable de se borner & la double téno-
lomie sans y ajouter I'élongalion préalable.

Chez les individus de 11 & 20 ans comprenanl 24 cas de double
ténotomie sans élongation, el 12 avec élongatlion, nous comp-
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tons pour les premiers 6 surcorreclions passageres, 3 hvpocor-
reclions lemporaires el 11 corrections parfailes, ce qui fail en
somme 20 succes définitifs. Les 4 cas reslanls n’ayanl pas élé
suivis, nous les laissons de colé, bien que, suivant toule proba-
bilité, ce sont la aulant de succes, les malades ne s’étant plus
présentés depuis lors & la elinique. Parmi les 12 cas avee élon-
galion, on comple 3 hypercorreclions avee résullat définilif
favorable, 1 hypocorrection conslatée dix-huil mois aprés,
et 8 correclions parfaites. St l'on compare les deux eald-
gories de fails, on lrouve une correction parfaite el immédiale
dans moins de la moilié des eas lorsqu'on se horne 4 la double
Lénolomie, alors gque la proportion est des deux Liers quand on
ajoute I'élongation.

Les hypercorrections lemporaires sont pour les deux groupes
d'un quart, ce quiprouve que l'opéralion avee élongalion n'y ex-
pose pas plus que la simple lénolomie.

Des 13 malades opérés entre 21 el fo ans, les 6 n'avanl pas
subi d'¢longation et les 7 chez lesquels on 'a praliquée onl
donné de part et d'autre 2 corrections parfailes el immédiales
el 4 d'un eoté, 3 de Pautre d’hypocorrection persistante on il a
fallu recourir jusqu’a Pavancemenl des anlagonisles & cause
du degre élevé de 'hypocorrection. Cette inlervention a eu lien
4 fois sur g. Ainsi done, aprés 20 ans, loin de eraindre de trop
faire en adoptant la méthode que nous préconisons, on ne doil
élre préoceupé que d’une chose, de ne pas faire assez, el ¢'esl
ain=i que Pavancement intervient ici comme complément du
double recul des lendons. A ce propos, nous croyons faire
ceuvre utile en relalant avee quelques délails les 4 observatlions

de la combinaison des deux méthodes.

Ops. 1. — Homme de 29 ans. Fort strabisme convergent stali-
quement bilatéral, bien que plus prononeé 4 'eil gauche qui ne
possiéde que 1,6 de vision alors quelle est de 12 a 'wil droit, Doul:le
ténolomie des droits internes sans ¢élongation. Comme aprés qua-
torze mois le malade conservait encore 18" de déviation strabique,
M. Terrien pratique le double avancemenl capsulaire des droits
externes, aprés quoi la correction et la convergence deviennent
parfaites,

Ops. 11, — Homme de 40 ans. Strabisme convergent de 26° fixe i
I'wil gauche. Double ténotomie sans élongation. Résultat incomplet.

PANAS. [



Ho ETUDES DE CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUE

M. Terrien avanc: alors capsulairement le droit externe de 'weil
gauche, qui ne continue pas moins & présenter 100 de déviation.
Voyant cela, il pralique le méme avancement sur le droit externe
de l'ieil congénére, el & parlir de ee moment la correclion devient
parfaite.

Ops. 1. — Homme de 3% ans. OEil droit amblyope et strabigue lixe
de 300, Vision égale 2/3 a 'l gauche. La section bilalérale des droits
internes avec élongalion ayanl laissé subsister 15° de déviation stra-
bique a gaunche, on pralique le double avancement capsulaire des
droits externss, el le résullal devient parfait,

Ops. IV, — Femme grande, forte, bien conslituée, ayant dépassé la
(quarantaine, se présenle avee un strabisme exeessif de 607 4 1'weil
droif, dont la vigsion ne lui permetlait de eompler les doigls qu'a
a0 centimetres de distance, tant il élait amblyope, bien que les milieux
el le fond de I'weil soienl normaux. L'wil gavehe, dévié en dedans de
e, possédail une acuilé visuelle de 2735, 11 y avail hypermétropie - 2
également répartie & droite eb & gauche sans astigmatisme. D’aprés la
malade, le débul du strabisme remontait a la plus lendre enfance.
Lorsgqu'on lengageait & porler les yeux forlemenl vers la droile,
Feeil droil, le plus dévié, ne dépassail pas le milieu de la fente palpé-
brale quel que fat Ueffort fait par la malade. Dans ces conditions,
il me paraissait absolumenl indiqué de pratiqguer dans la méme
seance le recul des deux droils internes el avancemenl des deux
droits externes; mais, désirant me rendree compte de la part qui reve-
nait 4 chacun de eces deux actes opératoires, je décidai de commencer
par le recul des internes avee élongation et de réserver 'avancement
des anlagonistes pour une séance ulléricure qui ful faite huil jours
aprés. Or, voici le résultat : apres la premiére opération, le strabisme
de l'weil droit a été reéduit de moitié, 25° 4 30° au lieu de 60°. Pour y
remdédier, on a procédé & un forl avancement musculaire du droit
externe droil dont le tendon a élé en parlie réséqueé el a Pavancement
capsulaire du droil externe gauche. Dés le cinguicme jour, les fils de
suture ont élé enlevés, el l'on a conslalé le redressement symélrique
parfail des denx veux el 'excorsion harmonique compléte des mouyve-
menlts de latéralité des globes. Dés le 10® jour, jai engagé la malade &
cacher le plus possible 'weil vovant pour exercer 'aulre, dont 'am-
blyopie excessive a commencé & décroitre an point quan bout de six
semaines elle parvenait 4 se conduire aisément avee I'oeil droit. Je
pense que cette amélioration se poursuivea de la méme facon car, si
jen juge daprés un eas dun aulre ordre, 'amblyopie par mangue
d'exercice de la rétine peul se¢ modifier méme apres 40 ans d'ige si,
par accident ou par suite d’atrophie optique unilatérale, U'wil bien
vovanl vient & manquer au malade.
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La conclusion & liver de toul ce qui préeede, clest que, aux
approches de 30 ans el au deld, le slrabisme concomilant
mlerne peul éire corrigé, mais a la condition expresse (e
s'adresser, non plus & deux muscles, mais i qualre i la fois en
avancant les deux droils externes, De la sorte, les limiles
posées aulrefois a lacltion chirargicale dans le strabisme
inveéléré se trouvenl reculées, ce qui constilue un réel pro-
gres,

Chacun sail combien la correction opératoire du strabisme
concomilant divergent laissail a désiver jusqu'icd, les insuceés
ou, pour le moins, les demi-succes étant 1e1 la regle, aussi bien
lorsqu'on sadressail au reeul des  exlernes qu'a Pavancement
capsulaire on museulaire des internes. Pour s'en convainere,
il sulfit de consulter la thése inaugurale de notre ancien éléve
Lainey, de Rouen (1884}, ou 'on lrouve neltement élabli que
méme dans le strabisme lalent ébauché, se raduisanl chez les
myvopes pal” ce '.jiltu-n e=l convenn {l-illllll‘ll"l' insuflfisance des
droils internes, Pavancemenl ecapsulaive de ces derniers  de-
meure la plupart du temps inefficace. A fortiori, le résullal ne
saurail élre meillenr lors de strabisme divergent statique : el
ecla, d'aulant moins que le degré de la divergence saccenlue.
Partanl de la, nous avons pensé que Fadjonetion de deux acles
opéraloires simullanés, le recul des deux droils exlernes el
Favancement capsulaire on museulaire des inlernes nousecondui-
raienl & une thérapeatique plus assurée, ce donl aujourd hui
nous pouvons nous porler garant.

Dans nolre communication a 'Académie (voy. Arehives d'oph-
talmologie, 1898, p. fro), sur les 10 slrabiques divergenls,
8 rentrant dans les degrés infériewrs subirent le recal =tmultand
des denx droils externes qui a saffi a procurer le redressement,
alors que dans deux aulres ou il s’agissail de strabisme de 25
a 300 il a fallu ajouter Navancement capsulairve des denx droils
inlernes. De la sorle, le résullal ful rendu parfail el définitif,
ainsi que nous avons pu le conslaler deux el brois ans plus
lard.

idans le tableau qui suil, comprenant 10 cas de slrabisme
divergent, les résultals obtenus ne sonl pas moms démons-

Lratifs :
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Il

Strabisme divergent (Nombre de cas, 10).

SEXE

M eEalid s o e i o IFéminin, 31

* R e e S E N T

AGE DES OPERES

{1 de 8 ans | dee 20 ans
{ — 14 — | — 95 —
| — 15 —  [BRRL
1 — 18 — =03
1 — 14y — I — 46

EPOOUE DE L APPARITION DU STRARISME

| avant 1 an la 14 ans
Bde 2 a3 ans 2 non indiquée.

ATTITUDE FOXCTIOXKRELLE DES YEUX STRARIQUES

dont 3 lixes absolus | OE. G. fixe relatif,

7 OFE. D. ; :
; el 4 lixes relatifs 2 alternants.

ANGLE DU STRABRISME
| de 20° 3 da 40
2 — 220 2 — 3e
1 — 23" 1 — 35
REFRACTION
1 Emmétrope d'un ¢olé, myope de 2 diop-
1" Anisomélropes, T, tries de Pautre.
dont : 2 Myopes avee écarl de 1 a 2 dioplries.
\ 1 Myopes avee éearl de § dioplries.
; 2 Emmétrope bilaléralement

i d ¢, 3 dont : : :
Isoméirope, #; dont 1 Myope, 12 dioplries des 2 eolés.

ACUITE VISUELLE

1 normale des 2 eotés 1 1/3 et 110

1 =2/ et 4/ 1 =16 el 110
3=1/2 et 179 =" &1/

{1 = 1/30t 1/5 1 = non indiguée,

Au point de vue des résullals, nous examinerons séparémenl
ceux oft on s'est borné a pratiquer la ténotomie des deux droils
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externes au nombre de 6 et ceux o 'on a ajoulé Favancement
des deux droils inlernes.

Dans le premier groupe, on a eu aflaire & des strabismes me-
surant de 22" 4 307, dont 5 plus ou moins fixes el 1 allernant el
variant, au poinl de vue de I'age des sujels, de 8 ans pour le
plus jeune el de 46 ans pour le plus dgé. 11 en est résullé, chez
lous, de P'hypocorrection varianl de 5 a 10° dangle, saul un oi
le résullal devinl parfail huil mois apreés.

Dans le second groupe comprenanl 4 cas, les sujels avanl
8 ans pour le plus jeune, 25 ans pour le plus agé el un angle de
déviation de 20 a 35, l'adjonetion de 'avancement des denx
droils inlernes fail d'emblée on consécutivement, on oblint une
correction parfaile et délinilive.

Parmi ces 4 derniers cas<, le suivanl nous parail particulicre-
ment instrucht ;

I s'agis=sail d'une grande et belle fille de 25 ans. éminemment ner-
veuse el impressionnable, olffrant un strabisme allernanl de 300 &
droile el & gauche. Les deux veux jouissaienl d'une acuilé visuelle
cgale a 1, et elle nous aflirme que apparition de 2on strabisme sla-
tigque n'avait eu heua que tardivement, vers Hage de 14 ans. Elle a deox
fréves bien portants et qui ont les yeux corrects. Ajoutons qu'elle est
emmeélrope des deux veax, conditions qui toutes nous portent a pen-
ser que chez elle le strabisme est d'origine purement névropathique,
Il n'existe ancune lare denlaire ou aulre. Tans la famille il n'y a a
signaler n morbidilé, ni mortalité précoce,

Pour remédier & ce slrabisme, on praliqua la section simullanée
des denx droits externes et, comme nous 'avons pensé, la correction
fut imparfaite. Aussi. huil jours apres, on fit Favancemen! cap=ulaire
des droils externes. A parlir de ce moment. on oblint sans douleurs el
sans réaction locale un résullat idéal, le tout dés le einguitme jour
apres la seconde intervention, moment angquel on a proeédé a lenleve-
ment des fils. Revue trois mois aprés, elle jouissail d'une correclion
et d'une convergence parfailes.

Je répéle, en lerminant, ce que j'ai dit dans mon premier tra-
vail, gue rien n'équivant aux démonsirations cliniques. Celle
nouvelle contribulion engagera, jespére, mes conlréres a y
apporter de plus en plus leur tribut personnel auguel j'allache le
plus grand prix.



\Y

IMPOTENCE DES MUSCLES OCULAIRES EXTRINSEQUES
PAR TRAUMATISME

Les tranmalismes des museles du globe qui, on le sail, sonl
an nombre de six, les qualre droits el les denx obligues, aux-
quels il fact ajouler le veleveur pour la paupiére supérieure, sonl
rares.

En compulsanl les fails publiés, je n’en ai pu lronver que
o7 auxquels, en ajoutant 3 qui me sont personnels, on arrive
au chiffre total de 3o. 1l va sans dire qu'un cerlain nombre des
observalions qui &'y rapportent sonl incompléles ; mais, comme
chaque cas peul conlenir des parlicularilés inléressanles, jai
pensé qu'il n'en fallail négliger aucun. Ce serail peul-élre fas-
Lidieux de donner l'exposé détaillé dde chague fait particulier,
aussi je me bornerai d'indiquer avee précision les sources ot
ils onl éLé puisés.

Tous les musceles extrinséques ne sonl pas exposés an méme
degré i élre lésés,

sur l'ensemble des ecas connus, en mellanl de eoté les 3 de
Horing (1), Holbig (2) et Jusl (3), donl je n'ai pu me procurer le
texte, il ne reste en toul que 27 on le siége de la Iésion estréparti
comme il suit : g lois le droil inférieur seul, plus 2 eas de

combinaison avee lésion du droil interne | Hasner (41, Berlin (5),

1) Hirixe, Warlemberyg Corresp., 1860, ne 8.

(2] Hovrpig, cilé par Bepuis dans Eneyel, Grefe ef Semisch, L V1, po 645,
3 Jusr, Klin. Mon, [. Augenheill., 1873, p. 8,

4) Hasner, Allg. Wiener Zeilung, 185y.

5) Beruix, Encyclop, Graefe el Semisch, 1880, t. VI, p. 646.
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Chevalier (1), Britto (2), Wecker (3", Bourgeois (4), Gutimann (5),
Laure (6!, Terson (7) el Valude 8)] ; 6 fois le droil inlerne
senl el les cas cilés plus haul de eombinaison avee le droil
inférieur [Grefe (g), Mackenzie (10), Lebrun (11), Abadie (12,
Wecker (13), Panas]; 6 fois aussi, le droil supérieur, dont =
accompagneés de lésion du releveur Berlin (14), Vieiano (15),
Panas|. Jomets & dessein le cas de Warlomont (Mackenzie,
t. LI, p. 178), ot la preuve directe d'une ruplure n'esl pas faile.
Une fois le droil externe (Beer) (16), 2 fois le pelit oblique (Berlin,
Fuchs) (17) el une fois le grand oblique (Bernarding) (18).

Avanl d'aller plus loin, je vais exposer les Lrois cas quil m'a
éle donné d'observer,

Le premier est relatifl & un employé du chemin de [er de lEst, dgé
de 32 ans, qui, six mois auparavant, avait élé heurté par un bout de
bois au niveau du =illon orbito-palpébral inférienr ne s'accompagnant
pas de plaie. Lors de notre examen a 'Hotel-Dieu, nous avons cons-
taté que l'eeil gauche qui avail recu le coup éfait atieint de strabisme
paralytique inféricur, el de diplopie verticale s'accenluant avee 'élé-
vation du regard. La fausse image élail croisée el légéremenl inclinée
de haul en bas el de dedans en dehors, preave que nous avions alfaire
a une impotence du musele droit supérieur du méme edlé, dont la
Iésion, fait unique, aurait été produite indirectement, par une sorte de
contre-coup. C'est ld un poinl sur lequel nous reviendrons, en nous
occupant du mécanisme des ruplures musculaires. Comme le malade

1} CHEVALIER, Journ. de méd, de Bordeanr, 8 seplembre 1884.
¥ Bwrtro, Arch, daphi.. Paris, 1837, L. VII, n* 1.
(3) WEckErR, Trailé d'ophl., 188g, L. IV, p. Sob,
-"i Bounceois, Hull. Soe. frane, ophi., 181, p. 300,
o) GurrMaxx, Beelin, klin. Woel., 1895, n* 51,
H: Lavurg, Thize de Paris, 1897,
(7) TErsox, Soc. d'ophl. de Paris, 7 janvier 1902,
B) VaLvpe, ihid,
o) GrREFE, Arch. [. Ophl., 1855, L, 11, p. a=27.
(1o) Mackexzie, Traité pral. des mal. de hr’n", 1856, L. I, p. 50b.

T

(11, LEsnux, Ann. d'ocual,, 1870, L. 1, p. 39.
(12} Apapie, Ann. d'ocul., 1872, p. 115,

13) WECkeRr, Ann. doeul., 1874, L. 1, p. 2929
(14) BeErLIx, loe. cil., p. 555,

() Vicwaso, Areh, dophi., Paris, 188, p. 508,

(16! DeER, Leftre v, den Augenkrank., 1513, 1. 1, p. 146.

17 Fvens, Wien, klin, Worhensch. 1893, n* 10.

(18) BepxampinG, cilé par Desuaniris, Trailé mal. des yeur, 1854, L. 1,
p- 114.
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s'élait déja servi inutilement des courants célectriques, et qu'il n'y
avail pas lien d'espérer, aprés six mois écoulés, la disparition du stra-
bisme et de la diplopie qui en résultait, nous fimes 'avancement du
droil supérieur avee plein sucees,

Celle opération nous a permis de conslaler la désinsertion du
tendon qui avail él¢ Lrés nelleau niveau de la seléroligue, comme
dans I'observation de Grefe & propos du droil inlerne.

Le second cas concernait un jeune bouvier de 22 ans. qui, deux mois
avanl son arrivée a4 I'hopital. avait recu un eoup de corne de vache a
la base de la paupié¢re inférieure gauche, d'oi il élait résullé une ecica-
trice semi-lunaire au niveau du sillon orbito-palpébral inférieur.
L 'wil élait en léger strabisme supérieur etle malade accusait une diplo-
pie verticale croisée, caractéristique de l'impotence du musele droit
inférieur. Comptant trés peua sur |élecirisation el les exercices, je
procédai d'emblée a lavancement du musele droit inférieur. Lopéra-
tion a démontré que le muscle s'élail rompu, non a son insertion a la
seléroligque, mais au niveau de la ligne de jonelion du tendon avee les
fibres musculaires, de sorte qu’ici le terme de désinsertion tendineuse
couramment employé serail inexact. Ce qui mavait, du reste, frappé
cest 'étendue et la solidité des adhérences que le muscle rompu
avail contraclées avee la sclérotique sous-jacente, disposition qu'on
trouve nolée dailleurs dans les observations dues & Weeker (1874),
Britto et Laure, el en rapport avec ce quon rencontre en régle apres le
recul du tendon pour strabisme chez homme el expérimentalement
chez les animaux | Kalt) (1).

Le troisicme el dernier fait est eelui de B..., dgé de 18 ans, jardi-
nier de profession, admis a 'Hotel-Dieu le 26 novembre 1900,

Il ¥ a quatreans, pendant qu’il gardail ses vaches, ilsauta une haie,
ce qui le fit glisser el heurter en tombanl contre le bout pointu de
gon bidlton tenu & la main.

Le coup porta sur le grand angle de el geuche, doa il ne s'écoula
gque quelgques goutles de sang, Renlré chez lui, le malade ressentit des
douleurs dans toule la moitié¢ gauche du front, qui cessérent deux
heures plus lard apris un vomissement. Le lendemain, sa mére, en
enlr'ouvrant les paupieres fortement gonflées, apercul que el élail
dévié en dehors. Huit jours plus tard, le gonflement des paupiéres avait
disparu el le malade accusail de la diplopie qui I'engagea 4 consuller
un médecin. Ce dernier ayant constalé au niveau de la scléroligue,
au point o la conjonetive bulbaire élail déchirée, un gros bourgeon
charnu, s'est eru en devoir de le caulériser avee le erayon de nitrate
d'argent el de répéler les allouchements a cing reprises dillérentes.

N'ayanl éprouvé aucun bénélice, le malade s’adressa & un second

(1) kavr, Arch. d'Ophl., 1886, p 337,
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confrére qui s'attacha également a faire disparaitre le susdit bourgeon
a l'aide du galvanocaulére appliqué deux fois par semaine.

A parlir de cette époque, le malade a cessé daccuser de la diplopie.
sansdoute par neutralisation des images, car la déviation de 'aeil sub-
gislail, en méme temps que le grand angle de l'eeil était le siege dune
irritation vive accompagnée de larmoiement, ce qui l'obligea 4 aban-
donner sa profession de berger pour celle de jardinier,

ETaT acTviEL. — OFEil dreit sain et correct. OEil gauche dévié en
strabisme divergent prononeé et fixe. Quel que soit effort de conver-
genee fail par le malade, la pupille ne dépasse pas une ligne verticale
passanl par le milien de la fenle palpébrale. Au niveau du grand
angle, la selérolique se montre a nu par le [ail des caulérisations
répeétées au galvano-cautére. La caroncule est intacte, mais il n'en est
plus de méme de la membrane semi-lunaire eldes lévres supérieures
et inférieures de la commissure inlerne, relices entre elles el avee la
conjonctive bulbaire par une cicalrice épaisse. sous la forme d'un
symblépharon qui s’étend transversalement jusquaux embouchures
des canalicules lacrymaux obliléres,

Lorsqu'on fait converger le malade en lui faisant fixer un objel
brillant (la flamme d'une bougie) placé a 30 centimétres de distanee,
il voit d’abord simple; mais, quelques instanls apres, la diplopie appa-
rail el 'on constate que cela est dia a Vabduaction de Paeil droil (sain)
par le fail d'une dissocialion de la convergence.

L'examen ophtalmoscopique, aussi bien 4 Uimage droile qu’a
Vimage renversée, démontre Uintégrité absolue des deax veax, bien
que V soit égale & 1 du edlé droit el réduite a 2/3 du coté ganche.
Méme conservation des deux champs visuels, les pupilles sont ézales
et réagissenl normalement & la lumicre et & la convergenee,

Le 4 novembre, on procéde, sous le chlorolorme, 4 Favancement du
musele droit interne, trouveé fortement el largement implanté par
cicalrice, non sealement an nivean de son ancienne inserlion, mais
dans une élendue antéro-postérienre d'un centimétre. La conjonelive
correspondante était elle-méme hypérémicée, hypertrophice et forte-
ment adhérente & la cicatriee musculaire, Pour toutes ces raisons, la
prorraphie a été plus dillicile que d’habitlude, mais en  somme
toul s'est passé correctement, el la boulonniére conjonclivale ful
réunie, comme nous le faisons toujours, par deux points de suture au
fin catgut, Cela fait, on praliqua la ténotomie du droit externe du
méme coté, persuadé que dans le cas parliculier. méme en combinanl
les deux opérations, on n'arriverail pas a un redressement complel,
a cause de l'obstacle di au symblépharon commissural du zrand
angle, qu'on s'esl mis en devoir de sectionner, sans se faire illusion
sur une reproduction du symblépharon.

Les suites de Vopération furent des plus simples. Les deux points
de suture de la prorraphie ont été enlevés le 9 jour, et le malade
examiné le 14° aprés opération, on a conslateé que Fadduetion avail
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gagné au point que la demi-cireoniérence interne de la cornée arri-
vait jusqu'a 1 centimétre de la caroncule. Plus loin, le mouvement
se trouvait absolument enrayé, moins par un resle dimpotence du
muscle, que par le fait du retour du symblépharon, reproduit 4 nou-
veau. lL.e malade conlinuait & accunser une diplopie horizontale croisée
treés nette, réveillée par la correction partielle de son strabisme.

En relevant I'dge des malades dans 16 observalions, y compris
les 3 quinous sonl propres, on comple : deux garconnels, six indi-
vidus dgdés de 174 23 ans, un de 28 ans, un de 31 et un de 32 ans,
quatre de fo a4 53 ans et un de 64 ans. On voil par la que ¢'est dans
la période de lactivilé physique comprise entre 17 el fo ans que
I'on rencontre le plus les lésions lraumaliques des muscles ocu-
laires, Cela sexplique par l'usage qu'on fail & cel age d'une
foule d’objets ou d'outils pouvant constituer des agenls vulné-
ranls.

Sanl deux seules lfemmes, lous les aulres cas sonl relalifs &
des individus du sexe masculin.

Quant & l'agent vulnérant, on (rouve signalés : b fois des
coups de fleurets, 1 coup de corne de vache, 2 fois le coup du
boul de parapluie; 5 fois des heurts contre le balancier d’une
pompe i pression, le bord d'un poc¢lon en fer, 'angle d'un
collre a bois, le boul de baton de berger, d'une canne el l'angle
poinlu d'une caisse (Terson); 2 coups de clef; 1 coup de couleau,
1 fois un fil de fer et 1 fois une baguetle de fer, 1 fois péné-
tralion d'un tuyan de pipe, 1 fois grain de plomb de chasse el
finalement la morsure de chien.

Sur 18 observalions, ol le edlé est neltement indiqué, 10 fois
1l s'agiz=ail de 'wil droil el 8 du gauche.

En fail de complications, on nole 14 ecas ou la conjonclive
était rompue el 2 ou elle élait restée inlacle. Liiridoplégie
(Wecker) n’esl indiquée qu'une fois; el la cataracle lranumatique
(de Griefe), une fois aussi. Trois fois, on a nolé une masse
charnue fongoide & lendroil de la Dblessure conjonclivale
(Britto, Bourgeois el Panas). 1l y avail une fois des flocons
sanguins dans le vilré el une fois de Fhypohéma avee vaste hé-
morrhagie du vilgé qui rendait 'eeil inéclairable (observa-
tions 1 el 3 de Viciano). Les [raclures osseuses n'onl éLé signa-
lées que dans 2 cas (Berlin : esquille de la partie externe du
rebord orbitaire, el Bernarding : fracture de l'oz unguis el de
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I'apophyse monlanle du maxillaire supérieur, les deux dus o un
coup de fleuret).

Au sujel de I'acuilé visuelle, elle étail, primitivement ou con-
séeulivemenlt, 14 fois normale, 1 fois seulement réduite el 1 fois
A peu prés absente, Quant au champ visuel, il élail 2 [ois ré-
gulicrement rétréei a la périphérie.

Le mécanisme des ruplures musculaires n'a pas suffisammen
préoceupé les observaleurs, Diéja, en 1808, & propos de mon se-
cond malade, atleint de roplure du droil inférieur a la suile
d'un coup de corne de vache, je me suis posé celle question el
je me suis méme hivee a des expériences cadavériques. 1l me pa-
raissail, en eflel, difficile de comprendre commenl arrivenla se
rompre les lendons des muscles droits alors quiils sont larges
el foliacés el que leurs fibres s'entrelacent inlimement avee
celles de la selérotique et de 'épisclére. 11 est certain que
Fagent vulnérant agit directement sur enx, vu que dans tous les
fails connus le traumalisme esl divecl el gquune seule lois
(voyez observ. de nolre premier malade) Ia ruplure peul élre
envisagée comme indirecte, le coup ayvanl porté dans le eul-de-
sac inférieur et la ruplure atleignant le droil supérieur. Cela
élanl, nous avons cherché expérimenlalement =i un refou-
lemenl par corps vulnérant plus ou moins pointu, dirigé suivanl
I'axe du musele, pouvail réellement le délacher. Or, dans loules
nos expériences, le résultal a été négalif, ce qui se concoil, vu
que le globe roule sur lui-méme et que le musele se trouve
alors reliché de plus en plus. Partant de li, nous avons pensé
que pour qu'il ¥ ait détachemenl du musele, il fallail peut-élre,
que agenl vulnérant pénélre assez profondément dans Porbile,
quil s'insinue sous le lendon el que, grice & une traction exer-
cée d'arriére en avant, celui-ci finisse par céder,

En proeédant de la sorle sur le cadavree, on ne parvienl pas i
arracher le lendon scléral, mais & rompre les fibres musculaires
a une dislance plus ou moins variable de celui-ci. Les mémes
expériences répélées sur un animal vivant lel que le lapin nous
ont prouvé que le résullal élait identique. Si nous nous repor-
Lons & la clinique, el 51 nous compulsons avee =oin les observa-
lions publi¢es, nous lrouvons que, parmi les corps vulnérants,
cenx poinlus, el en lous cas de forme allongée, sont les plus aples
a produire les ruplures. L'obliquité du coup est également une
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condition qui les [avorise, [émoin 'élendue des lésions conco-
mitantes de la peau des paupiéres de la conjonclive el méme des
os environnanls, comme dans les observations dues a Berlin el
a Bernarding. Dizons qu'a la pénétration d'un corps valnérant
sajoule une sorte d'arrachement provogqué par celui-ci au mo-
menl de sa sortie. Comme preave des condilions qui précedent,
nous cilerons lobservation de Britto on il s’esl agi de ruplure
du droit inférieur par fil de fer qui avail pénétré obliqguement
de droile & gauche, en déchiranl largemenl la conjonclive au
point quil en est résulté un vérilable fongus charnu végélanl,
gquon dut exeiser. Dang 'observalion de Vieiano (ruplure par-
Lielle du tendon du droil supérieuar), le grain de plomb élail logé
profondément entre eelui-ci el la capsule de Tenon. Plus démons-
trative encore est I'observation de Hasner ot il s'est agi de ar-
rachemenl du droil inférieur par un coup de dent de chien.

Cela élant, il resterail encore & se demander si la ruplure a
lien an niveau de Uinsertion du tendon avee la selérolique ou
bien & la ligne de jonetion de celui-ei avee le corps charnu du
muscle. A cel égard, les renseignemenls cliniques sonl insuffi-
sanls, d'anlant plus qu'on opére tardivement alors quiil est diffi-
cile d'en juger i cause de la gangue conjonelive, sorle de col
qui relie les lissus rompus. Fonl exceplion, toulefois, mon pre-
mier cas el celul de Greele, qui dil gque le tendon du muscle droil
interne ¢lail netlement détaché de la selérotique, comme apris
une opération de ténolomie, a parl un minee faisceau lendineux
encore adhérent ¢l en conlact avee une pelite esquille de bois
provenant de corps vulnérant (bout de parapluie).

La question duo mode de désinsertion des tendons n'a pas
moins intéressé les chirurgiens généraux, elil ne serail pas indif-
férent de rappeler ici ce qui a élé éeril i ce sujel.

« Onaccorde généralement, dit Malgaigne (1), a lafibre museu-
laire vivante plus de {énacité et de résistance qu'a la fibre tendi-
neuse, Celle opinion vulgaire a besoin d'élre modifiée. Quand les
muscles allongés sont soumis & une action paralléle a4 leur axe,
comme dans arrachement des museles par des machines, ou

(1) MarGaiGye, Trailé danalomie chirurgicale el de chirargie expérimen-
lale, 180g, L. I, p. 152,
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méme d un elfort latéral, comme dans beaucoup de luxalions,
les tendons résistent, les fibres musculaives se rompent, el mes
expériences en ont offerl de nouvelles preuves. Lorsquan con-
raire une lorce soudame lend a allonger le muscle an miliey
d'une puissante conlraction, ¢'est le tendon qui se rompl ; el
ainsi arvivenl les ruplures duo tendon d"Achille, du tendon el du
ligament rotulien el les fractures transversales de la rolule el de
Folécrine qui résislenl encore moins que les lendons dont elles
sont la suite. Ainsi, la rupture musculaive n'a lien que quand
le musecle est tendu et allongé: la vupture des lendons, que
quand le musele est raccourei el contracté. Delpech avait deéja
entrevu celle sorle d'anlagonisme, que je crovais avoir ¢lé le
premier a signaler, el que javais déduil directement de mes ex-
periences, »

En appliquant les données ci-dessus, nous ponvons done ad-
mellre que, suivanl la conlraction ou le relachement des museles
oculaives, on aura la ruplure du tendon lui-méme ou du corps
charnu. Dans le fail unigue (Bernarding) de rupture du grand
oblique, la portion réfléchie du tendon s’étail détachée de la selé-
roligue el pendait le long de la paupiére. Mais, en méme temps, le
corps charnu ¢lail en parlie déchiré el faisail saillie au dehors,
puisqu'il a fallu Fexciser, Celle double lésion peut s'expliquer
par la grande longueur du lendon composé, comme on sail, de
denx parlties, Fune directe el Fautre réfléchie a travers sa poulie
de renvol.

Lediagnostic de rupture, quelle soit tendineunse ou musculaire,
ne saurail élre aflirmé que dans les seuls cas on, par suile des
dégils visibles et d'une inlervenlion opéraloire, on a en la prenve
que le strabisme el la diplopie qui accompagnent Liennent en
réalilé & une pareillelésion. Clest dire que, dans les observalions
oit le diagnostic repose sur les troubles fonclionnels seuls, e
Jugzement porté se fonde sur de simples présomplions comme
dans les cas de Caspar (1) el Gréven (2], Le premier esl relatifl i
une impotence combinée du droil interne el du grand obligue
ganche, résultant de la pénétration & la partie supéro-interne de
Iorbile d'un éelat de métal; le second, ala paralysie du trochléa-

1) Caspan, Alin, M, B., 18go, p. 1.
(2 Greves, Inang. Disserl,, 1875, in Casean.
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leur succédant & une conlusion de la parlie supéro-inlerne du
rebord orbilaire. Disons, a propos de ces denx fails, que des
deux malades, le premier guérit landis que chez le second
la paralyvsie resla incurable.

Le trailement lors d'arrachemenl bien reconnu devra élre
d’emblée chirurgical el consistera dans 'avancemenl du musele
lésé, en réservant le recul du congénére de l'eeil sain lorsque la
premiére opéralion a donné un résullal insuffisant.

Dans le cas de doute entre une vuplure tendineuse el une
impolence du musele par simple conlusion ou ¢longalion, il est
permis de commencer par Femploi de électricilé, se réservant
dintervenir opératoirement en cas d’insuceds.

Il est d’aulant plus permis de temporiser que, lors de seclion
partielle du tendon, la guérison peul s'effectuer delle-méme, en
méme lemps que le redressement du globe, comme cela a lien &
la snite de ténotomie incompléte pour strabisme. Cesl, du reste,
ce qui esl arrive chez le malade de Graefe, cilé plus haul.

A toul prendre, le pronosiic des ruplures musculaires, en
dehors de la diplopie qui en résulle, n'est pas grave. Dans la
grande majorilé des cas, quand méme il sajoule une exlravasa-
Lion sanguine inlra-oculaire, comme dans les denx cas de Vi-
ciano, la vision demeure inlacte. Le lait n’a rien d'élonnant pour
(quicongue sail gquune contusion du globe au niveau du cercle
ciliaire esl capable de dé¥erminer un épanchement dans la cavité
oculaire (chambre anlérieure el vileé), sans qu'il faille pour cela

admeltre la pénétration du corps élranger,
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DE CERTAINES DYSTROPHIES DE LA CORNEE
ET DU LIMBE CONJONCTIVAL

GERONTONON

La plus commune de ces dystrophies réside dans le géronloron,
dit_encore are sénile. 11 sagil I d'une opacificalion grisalre,
translucide du parenchyme cornéen lui-méme el qui débule par
Fextrémilé supéricure el inférieure du méridien verlical, sous
la forme de deux lunules, pour de la gagner, par la suite, la tola-
lité du limbe. L'anneau en question reste loujours séparé de la
sclérolique par un liseré de cornée Lransparent, caraclére qui
distingue nellement le gérontoxon des scléroses marginales
pathologiques de celle membrane.

Exceplionnellement, on se trouve en présence de denx géron-
toxons annulaires concenlriques, séparés par une zone lranspa-
rente intermédiaire. Celte sorte de double encadrement opaque
se renconlre de préférence chez les arlério-selérenx, lels que les
goulleux, les arthritiques, les inloxigqués par aleool el ceux
alteints de syphilis acquise ou héréditaire. Méme si ige est pen
avance, il s'agit la d'arlério-sclérenx, et par conséquent de sujels
séniles précoces,

L'opinion qui a prévalu parmi les analomo-pathologistes a
consislé a envisager le géronloxon comme dérivant de la néero-
biose sénile des cellules fixes de la cornée qui se chargeraient de
graisse, d ou l'intransparence du tissu. Daprés des travaux plus
récenls (1), il s'agirail 1a d'une altération hyaline sous forme d'a-
mas qui oceupent principalement les couches superticielles du
slroma.

(1) Fucus, Graefe's Arch. f. Opht, , 190, L. LI, 32, p. 317.
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Toul récemment, Takavasu (1), d'aprés des recherches histolo-
gifqques failes dans le laboraloire ophtalmologique de laCharilé &
Berlin, el sur les conseils du professeur Greeff, e croil autorisé,
en se servanl d'un réactif colorant a action élective sur la graisse
le soudan [, d’alfivmer la nalure exclusivemenl graisseuse de
Paltération cornéenne qui conslilue le gérontoxon. Clest la un
point que nous avons tenu & controler & notre tour au laboraloire
de U'llotel-Dien: dautant plus que la méme {|un5tim1 inléresse
le ptérvgion el la pinguecula au sujet des éléments qu'on y ren-
conlre (voyez plus loin',

Toujours est-il que, d’aprés nolre observalion personnelle, I:
conjonetive du limbe empiéle sur toute la portion de la cornée
devenue opalescente, fail qu'on ne doil pas perdre de vue dans
'opération de la catarvacte par kéralolomie, alors qu'on ne vise
pas i lailler un lambeau conjonetival,

U'ne autre remarqgue d'ordre clinique est que des lambeaux
cornéens fails en plein gérontoxon n'onl rien perdu de leur vilz-
lité el qu’ils se cicatrisent loulaussi bien que cenx pratiqués sur
du liszu absolument transparent.

Lorsque, chez un individu jeune encore, de 25 a4 fo ans; on
renconlre un gérontoxon élendu, il faut songer 4 une dystrophie
précoce dont il faudra rechercher Novigine du colé des viseéres.
En méme lemps,on délerminera la composilion des urines el les
¢changes respiratoires.

Comme exemple de gérontoxon double précoce, nous cilerons
I'observation d'un homme jeune de 30 ans, blond el replel, mais
non aulrement souffrant. Il n'élait ni syphilitique, ni aleoolique,
mais trés arthritique par hérédilé. Pharmacien de profession, el
éléve en médecine sur le tard, il vint nous consuller, se croyant
alleint de kératite interstilielle qui lui faisait craindre une syphi-
lis hérédilaire, dont il ne portail aucune lrace, ce qui nous a
permis de le rassurer de ce coté.

PTERYGION

'ne aulre affection du méme ordre, mais qui celle fois se
complique d'altérations de la conjonclive limbaire, est le pléry-

(1) Takavasu, Areh. f. Augenhedlk., 1901, B. XLIII, 8. 21, p. 154.
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gion. Celte dystrophie,appelée unguis par Celse, réside dans une
ransformaltion seléreuse du limbe cornéen el de la conjonelive
bulbaire voisine, en un lissu plus ou moins opaque, rétractile,
d'aspecl fibroide. De forme triangulaire, le plérvgion a pour
gitge 4 peu prés constant 'un des secleurs latéraux, principale-
menl 'interne, ou les deux a la fois, el cela svmétriquement
d'un ceil & P'aultre, loujours dans la direclion de la fente palpé-
brale. La partie la plus modifiée est celle qui correspond a la
cornée, el qu'on désigne sous le nom de téle du plérvgion ou
d'onglel. Par suite dun travail rétreactile conslant, la conjone-
live se lrouve allirée et Dbridée, au poinl que, dans les cas
extrémes, le repli semi-lunaire finit lui-méme par se trouver
deéplisse.

Les anciens jusqu’a Scarpa (1) envisageaienl le plérvgion
comme une inflammation chronigque de la conjonclive, dérivanl
de toutes les irvitations venues du dehors, lelles que les pous-
sitres, ele. Rognetla 2, Midlemoore (3) el Pélrequin (4 se ralla-
chenl ala méme pathogénie. saul quiils placent le point de départ
de I'inflammalion, non dans la conjonelive, mais dans 'épisclére,
d'oit le nom d'épiscléritis, qui lui a élé donné plus tard par
Manhard (5), All (6;} el Goldzieher (7). A. Horner. Arlt et
Scemisch, envisagent la maladie comme se rallachant directe-
menl & un uleére cornéen marginal, par hyperplasie de 'épi-
thélium el destruction de la membrane de Bowman, palhogénie
aunjourd’hui abandonnée, Nous retiendrons senlement que Gold-
zicher a signalé le premier la présence de cavilés lapissées
d’épithélinm en voie de dégénérescence muquense, a colé de
verrucosités rappelant les follicules cancroidaux. Poneel de
Cluny (R) insiste sur 'érosion de la membrane de Bowman el
I'existence d'une masse granuleuse leintée en jaune par Nacide
pierigque, dans les laiseeaux superficiels du stroma, donl quelques-
uns offraient un aspect homogéne. Sur plusicurs préparations,

(1) Scanea, Trailé des maladies des gear, 1820, L1, p. 201,
Rocxerra, Cours dophlalm.. 1855, p. 162,

MipLemoore, Treal. of the diseases of Lhe ege, 1835, 1, p. 370.

PeErregouiN, Ann, d'Oecul., L. 1, p. fbi7.

Maxtarnp, Arch. £, Ophl., XIV, p. 26, 1808,

v ALT, Compend. des norm. u. path. Anal. des Auges., 1830, p. 32,
Govpriener, Cenlralbl. [ Praclisch. Augenh., 1878,

Poxcer pe CLuxy. Arch. d'ophl., 1887, L. 1, p. 31.

PANAS,
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il a rencontré des vibrions et des sporules qui, pour lui, seraienl
la cause pathogtne du ptérygion, opinion non confirmée depuis.

D’aprés une étude approfondie de Fuchs (1), sur un ensemble
de 75 ptérygions recueillis a l'aulopsie, 'origine cornéo-uleé-
reuse doit étre définilivement écarlée et nous sommes absolu-
menl de eet avis. Ainsi qu'il ressorl de son travail et d'une
préparation histologique qui m'est propre | Trailé des maladies
des geuax, L. 11, p. 261), il résulte que le plérygion rentre dans
la catégorie des Lroubles involutifs. La dystrophie débulte par le
limbe cornéen et rappelle les allérations verrugueunses des mem-
branes vitreuses, v compris celles du nerfl oplique. A colé des
amas verrnqueux hyalins et des cellules en voie de dégéné-
rescence muqueuse conlenues dans le stroma cornéen, il s'ajoute
la prolifération en doigt de gant, de la couche épithéliale et 1a
destruction par places de la membrane de Bowman.

Sans doute, au point de vue de I'étiologie, 'habital, les pous
sieres de Pair, une chaleur Lorride, le larmoiement persistant, ele.
y conlribuent, el il en esl ainsi des dyserasies, quelle qu’en soil
la nature. Ce sonl la toulefois des causes secondairves, qui font
que le mal se montre & des dges moins avaneés el se développe
parfois, comme dans cerlaines colonies, d'une facon endémique.

Nombreux sonl les proeédés opéraloires proposeés dans le Lrai-
tement du plérygion. Partant du fail aujourd’hui bien établi,
que le point de départ de laffection se trouve dans la cornée, la
méthode de choix pour en arrvéler les progrés réside avanl Lout
dans la deslruetion du foyer seléreux cornéen d'oit dérivent I'al-
traction et le plissement du secleur conjonctival correspondant.
(est alors, en elfel, que le champ pupillaire peul étre interceplé,
oulre que cela conslitue une réelle difformité.

Voici comment nous procédons a lopéralion. A l'aide d'une
pince a grife, on saisil profondément le sommel on onglel du
plérygion qu'on isole duo edté de la cornée restée transparente
par une incision semi-cireulaire aun bistouri, prolongée en dédo-
lant jusqu'aux couches superficielles du slroma. Aprés avoir
relranché avee les ciseaux toute la téte du plérygion, on rugine
el on évide, au moyen dune petite ragine tranchante, la totalilé
du lissu seléreux et opaque, maneuvre qui saccompagne d'un

f1) Fucus, Arch. [. Opht., 1892, XXVIII, 2, p. 1.
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faible saignement da aux vaisseaux capillaires néoformes el
donlt on se débarrasse en essuyanl & mesure, avec des lampons
de colon trempés dans la solulion aseplisée de chlorure de so-
dium a 1 p. 100. Pour terminer, nous touchons la surface cruen-
Lée au galvano ou au thermo-caulére olivaire, chauflés au rouge
sombre. Point n'est besoin, & moins d'épaississement fibreux
nolable de la conjonclive, d'exciser le corps du plérygion.

Tout au plus on en retranchera le sommel plus ou moins exu-
bérant el fibroide, en ayant soin de réunir alors les lévres de la
boutonniére conjonelivale a laide d'un ou de deux points de
sulure au calgul.

La réunion primilive est la régle, a la condilion de procéder
asepliquement. Griace a celle inlervenlion, on arréte définilive-
ment Nopacificalion progressivede la cornée, sans se flaller lou-
tefois de faire disparailre complétement les (races de la pelile
difformité toujours plus ou moins apparenie, ce donl il faul aver-
Lir les malades pour qu’ils ne viennent pas se plaindre plus lard
gu'on les a trailés incompleélement.

Lorsqu’il s’agit de larges plérygions charnus, on délachera a
I'exemple de Desmarres, el sans en rien réséquer, le sommel el
les bords, pour transplanter le tissu ptérvgoide dans une bréche
faile vers le cul-de-sac inférieur de la conjonclive ; aprés quoi,
on sulure les levresde la plaie d'emprunt. Clest la, comme on le
voil, une sorle d'auloplaslie par échange qui a pour bul, en dé-
viant le ptéryvgion, de prévenir I'envahissemenl progressil de la
cornce.

Pour monlrer la parenté qui exisle, en tant qu'alléralion cor-
néenne, entre le gérontoxon et le ptérvgion, nous ne saurions
mieux faire que de ciler l'observalion d'une femme de 57 ans qui
s'esl présenlée a la consultation de 'Holel-Dieu, le 11 mars 1¢o1,

[l s’agissail d une personne arthritique, séche, ridée, Elle vint consul-
ter pour la vue de son @il gauche qui se trouble, dit-elle, depuis 2
mois, avee percepltion de corps flottants. La pupille a apparenee nor
male, bien qu’elle soil le sicge de toutes pelites synéchies. A Pophtal-
moscope, on découvre des plagues de choroidile disséminée, ayanl
pour point de départ l'ora serrata sans atteindre le pile postérieur.
Pupille normale V = 1/3.

L'wil droit est absolument indemne, au moins dans toute la parlic
visible du fond d'wil V = 1.
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Ce qui attire particulicrement notre allention, ¢'est la présence, sur
les deux cornées,d’'un double géronloxon total avec zone transparente
intermédiaire. De plus, il existe, du edlé des canthus, deux pléryvgions
dont le gauche plus développé empiéte sur la cornée, alors que le droil
n'est représenlé que par une sorte de pingudcula initiale située toul &
caté du bord de la cornée, mais n'y empiélant pas encore,

Or, il est & noter que, sur 'eeil gauche, le double gérontoxon, jusle
au niveau de l'onglet du ptéryvgion, est deux fois plus large que le
reste, en méme temps que les deux anneaux concenlriques opagques, au
lieu d'é¢tre séparcés par une zone transparente inlermdédiaire, sont con-
fondus entre eux. Rien de pareil n'existe sur la cornée droile, preuve
gque dans le premier @il deux Iésions similaires se sontl juxtaposées,

En somme, chez cette malade, il y avail alléralion dystro-
phigque double de la cornée g'élendant jusqu'an limbe conjone-
tival, d'on plérygion a colé du géronloxon. Ne faudrait-il pas se
demander qiwl]c parenlé pouvail exisler entre celle double dys-
trophie externe, avee la choroidile disséminée atrophique donl
I'eeil élail le siege, ayant débulé par I'ora serrala el évolué d'une
facon si insidieuse, que seules les fines mouches volanles el la
diminution progressive de la vue onl eonduit la malade & eonsul-
ter. La choroidite disséminée des adultes, qui met des années a
evoluer, a ¢élé lour & lour rallachée, a torl ou a raison, a la meé-
nopause, a4 la syphilis el surlout & la goulte el a Parthrili=me.
Toujours esl-il que la sénilité précoee par syphilis, alcoolisme ou
touleaulre cause d'arlério-sclérose, v prédispose, el e'esla des exa-
mens histologiques nouveaux qu'il incombe de démontrer le rale
joué par des allérations spéciales du tissu de la choroide. La
chose serait d’aulanl plus inléressanle que Vossius (1) afllirme
avoir renconlré Iréquemment, chez les calaraclés el les diabéli-
ques, du colloide en forme de vésicules claires au niveau de
I'épithélinm rétinien de l'iris el des procés ciliaires.

KERATITE CHIMIQUE

Avanl de quitter le terrain de la cornée, nous devons men-
Lionner une allération particuliére de celle membrane, connue
sous le nom de kératile chimigue. 1l s’agil 1a d'une sorte de dys-

1) Vossius, Grundriss der Augenh., 1588, p. 250.
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trophie survenant sur des cornées lencomaleuses, bien qu’elle
puisse se monlrer aussi sur des cornées transparenles chroni-
quement irvitées, Dans ce dernier cas, il sagil presque loujours
d'individus agés, artério-scléreux pour la plupart, el souvenl
aleooliques. D'aprés les recherches récenles, principalement de
kamoeki (1) el les notres, on se trouve en présence d'allérations
de I'épithélium cornéen, de la membrane de Bowman el des
couches superficielles du stroma, infiltrées par des groupes de
globes réfringents, se présenlant sous la forme de goulles
ligées. Le carmin aluné et 'hématoxyline les colorent i peine, la
safranine, la fuchsine el le violel de genliane davanlage, mais i
la longue, et pas du tout le réactil de Weigert, preuve qu’il ne
sagit pas la de fibrine. Méme insensibilité coloranle exisle pour
Fiodure de potassium et acide sulfurique, ce qui empéche de
les prendre pour des grains amyloides. De son colé, acide
osmique ne les colore pas en noir, ce qui exclul l'idée d'éléments
graissenx. Nulle part, nous n’avons renconlré, pas plus que
kamocki, de microbes. Leur nalure ne saurait done élre qu’hya-
line, comme celle des boules rencontrées par Fichs dans le
géronloxon, le plérvgion el la pinguecula, par Nuel dans la
kéralile filamenteuse, et par Kamocki dans un cas de kéralile
dite en bandelelles. Pour Czermalk, Soemisch, Wedl el Boels, 1l
s‘agirail la d'altérations colloides avant pour point de départ les
cellules du stroma cornéen, alors que Vollaro (2) les envisage
comme du colloide provenant des couches profondes de I'épi-
thélinm el enfoul par places dans un stroma conjonctif altérd,

Toujours esl-il que cetle alleclion se caraclérise par la preé-
sence de nombreux poinls jaundtres ou d'un blane erayeux rap-
pelant autant de précipités, d'oi le nom donné, d'apres Paspect
macroscopique, de kératile chimique.

On ne saurail en oblenir la disparilion et mellre fin & Uirrita-
lion et & la fine injection vasculaire qui l'accompagne, qu'en
enlevanl la couche cornéenne ainsi infillrée, et pour cela labra-
sion ou simplement le raclage au moyen du bislour: nouns ont
fourni les meilleurs résultals ; alors que le massage el les divers
topiques médicamenleux avaienl élé employés sans succeés. On

1) Kamockr, Areh. [. Augenh., 18y2, XXV, p. 209.
{2) VoLLARo, Giorn, Ass. dei Med. ¢ Nalar., 1597, vol. VI,
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peul y combiner I'application de compresses chaudes, qui faci-
litenl la résorplion de loul dépot organique el la régénéralion
d'un épithélinm normal.

PINGUECULA

Sous le nom de pinguecula on décrit une sorle de masse
arrondie ou allongée, ne dépassant pas an maximum le volume
d’un pelil pois, de couleur gris jaunilre, qui occupe la parlie de
la conjonelive exposée a Iair au voisinage du limbe el plus sou-
vent du eolé nasal que du colé lemporal. 1l en exisle souvent de
symélrigues, aussi bien sur le méme @il ou =ur les deux, ce qui
en porle le nombre & deux ou i gquatre. La consislance en est plu-
Lot molle et le siege profond, vu 'envahissement du slroma de la
muquense el du lissu lamineux sous-conjonclival. 1l n'est pas
rare de voir la pinguecula empiéler plus ou moins sur le limbe
scléro-cornéen, disposition qui réalise la transformalion de celle-
ci en plérvgion. Jusqu'a Weller (1822), celle produclion était
envisagée comme un pur amas de graisse, d'oi le nom de pin-
guecula.

Cet auteur ainsi que Desmarres (1) reconnurent les premiers
I'absence lotale d'élémenls graisseux, comme Robin, pour
lequel la lésion résidait uniquement dans Phyperplasie de I'épi-
thélium.

Fuchs (2], parde nombreux examens hislologiques, apu s'assu-
rer que la pinguecula dérivail d'une dégénérescence hyaline dys-
trophigue, le plus souvent sénile, non seulement du siroma de
la conjonclive, mais aussi du lissu sous-muqueunx el en parlie
des couches superficielles de la sclérolique, I'épithélium n'y
prenant gqu'une parl secondaire. Pour lui, ee sonl les fibres con-
jonelives el élasliques qui deviennenl hyalines, s'enroulent el
forment des conerélions. Ces derniéres, de couleur jaune ver-
détre, ne se laissent diszoudre ni par les acides, ni par les alealis,
ni par 'élther ou le chlorolorme. Le carmin, el la pluparl des
réaclils coloranls, =i I'on exceple le violet de méthyle, les colorent
vivement, en méme lemps quelles prennent une leinte brun

(1) DesMariries, Trailé des mal. des yeur, L. 11, p. 235,
(2) Fucus, Arch. [ Ophl., XXXVII, 3, p. 143, 180,
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acajou par l'iode. Grice & ces réaclions, on parvient a différen-
cier lasubslance vitreuse dont il s’agil, de 'amyloide el du gly-
cogene. Les principales altérations siégent dans le lissu lami-
neux sous-conjonelival, dont les fibres se gonflent, s'enroulent
sur elles-mémes el se lransforment, par places, en conerélions
enfouies dans une masse hyaline amorphe. Les parois des fins
vaisseaux dégénérenl de méme, d'on le peu de vascularilé du
produil pathologique. La couche épithéliale, loin de 'hyperpla-
sier, comme le voulail Robin el d'aulres, reste normale ou plutol
samincil, el ce n'esl qu'exceplionnellement que les cellules se
cornifient ou conliennenl du pigment comme le veulent Gal-
lenga (1) et Wedl-Bocek (2). De méme, il envisage, comme chose
are, Laltération colloide des cellules épithéliales avee poche de
liquéfaction centrale signalée par de Vincenliis (3) el Gallenga.
Deux fois, seulement, il a renconlré des productions réniformes
rappelant des psorospermes non colorables par la pluparl des
réachifs el analogues i celles menlionnées par lui dans le plé-
rygion sans leur accorder, du resle, aucune significalion spé-
ciale.

Sgrosso (4}, se fondanl sur 16 examens de pinguecula, en dis-
lingue deux variétés. Une premiére comprenant 14 cas el o il
g'agirail de transformalions épithéliales s'enfoncant vers la pro-
fondeur du derme el du lissu sous-conjonelival, el une seconde
représentée par 2 seuls cas dans lesquels Faltération débulail
par'épisclére.

Quoi quil en soit, la pinguecula, propre aux individus dgés,
mérite d'élre rangée i colé de arcsénile el des aulres modalilés
involutives dont il a été préeédemment question. La preuve en
esl la facilité avee laquelle une pinguecula précornéenne peut
se transformer a la longue en plérvgion. De la, résulte la néces-
sil¢ de procéder o I'abrasion d'une pareille production, dautant
plus que la pelite difformité qui en résulle choque les malades,
parliculierement les femmes, el les conduil & demander I'inter-
venlion dans un bul esthélique bien justific.

La pelile opération en question comporte : de saisir la pin-

(1] GALLENGA, Giorn. della B, JAead. o Med., Turin, 15888, n* §.
(2 WebL-Bock, Lebrbuch d. Augenheilk,, 1500, p. 196,

i3 De Vixcextus, Esfrallo della Med. Chir., p. 18, Napoli, 1875,
(#) Scrosso, Assoeiaz. Oftalm, Haliana, Pise, seplembre 15go.



IH-'; ETUDES DE CLINIOUE OPHTALMOLOGIOUE

guecula aussi profondément que possible avec un fin erochelt,
de l'abraseravee des ciseaux courbes sur le plat et & pointe fine,
de graller le fond de 'exeizion jusqu'a la sclérotique, el de réu-
nir les lévres de la plaie conjonclivale au moyen du calgul ou
de la soie fine. Etant donnée la réunion immédiale qui est cons-
tante, il n'en résulte aucune difformité.

Ce qui précede élail déja rédigé lorsque le Dr de Lieto Vollaro,
de Naples, ophlalmologue doublé d'un histologue de mérile, a
bien voulu procéder, dans le laboratoire de I'Hdlel-Dieu, sur
notre demande, & I'étude mieroscopique du gérontoxon par le
nouveau réaclif, le soudan 3, dont sest servi Takavasu le
premier.

On verra, par la notice ci-jointe du D* Vollaro, que nous don-
nons en enlier, que le résullal confirme absolumenlt la nature adi-
peuse du géronloxon, loul en n'excluant pas, pour cerfains
cas exceplionnels, la présence diseréle d'ailleurs de grains
hyalins.

M. Vollaro a joinl & sa nole des figures donl 'une représente,
sous la forme d'un anneau, le géronloxon teinl en rouge vif par
le noir du soudan; les aulres sonl relalives anx éléments grais-
seux qui infilirent le tissu dystrophié de la cornée, le toul avez
une rigoureunse exaclitude, sous des grossissemenls microscopi-
(ques varies.

« Jai examiné, dit Vollaro, 20 veux, alleinls de géronloxon,
par le noir soudan, d’aprés la méthode quelgque peu modifiée de
Takayasu, en vue de rendre encore plus élective 'action du nou-
veau réaclif el de eslorer in lolo I'are sénile.

Pour ecla, je procéde de la facon suivanle :

Fixalion de I'wil enlier ou de la cornée seule dans le formol a
1 p. 100 pendant 24 heures.

Lavage abondant & I'eau.

Séjour, durant 24 heures el méme plus, de la cornée dans la
solulion aleoolique saturée de noir soudan n® 3.

Décoloralion dans l'aleool & 70° pendant quelques heures. La
décoloration est suffisante lorsque le géronloxon prend I'aspect
ll.Llll Alirneain l'{_'lll.l.:,{ﬁ ﬁlﬂl'ﬂ l]l.lﬂ lﬂ reskbe '.I.E Iﬂ. lf_'.l'.l'l'I'Il_r':if esl l'll't‘ﬁ(ll'iﬂ
incolore,

Si l'on veul conserver loule la cornée pour avoir une simple
préparation macroscopique, on la passe directement dans le
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formol & 4 p. 100. Si, au conlraire, on veul faire des préparalions
histologiques, on détache un segmentde la cornée, ainsi colorée
pour praliquer des coupes microscopiques, soil avee le microlome
dit dicongélalion, soit avee le microtome ordinaire, auquel cason
enferme la pidce dans de la moelle de sureau et on la réfrigére
ensuile par un jet de chlorure d’éthyle.

On plonge les coupes ainsi oblenues dans de Ueau distillée el
on essaie divers réactifs colorants : acide picrique, hé matoxvline,
carmin aluné, pour différencier dautres éléments que la graisse
(qui pourraienl ¥ coexister,

On monte les coupes en glveérine el on les lute comme d'ha-
bilude.

La figure 1 (voy. planche IX) représente une coupe radiale de
la cornée vue a un faible grossissement. La parlie correspondant
au gerontoxon est teinlée trés forlement en ronge el se dessine
Irés nellement sur le fond du lissu sain. Sa divection e<t oblique
d'avanl en arriecre et du cenlre vers la périphérie ; ses himiles ne
sonl pas lrés nelles, puisque le gérontoxon se conlinue graduel-
lement dans le Lissu sain, plutal vers le centre de la cornée que
vers la scléroligue.

A un forl grossissemenl, les mémes préparalions, el surtoul
celles (fig. 2) o I'on a fail la coloration des ¢léments cellulaires
el en porlanl I'allenlion sur les parlies on alléralion esl moins
prononcée, a la limite du gérontoxon et de la partie saine par
exemple, laissenl apercevoir que la dégénérescence graisseuse
réveélée par la coloralion rouge est limilée d'une faconnelle aux
¢lémenls cellulaires el que les goulles de graisse sont conlenues
uniquement dans les lacunes cornéennes oi eiles prennenl une
disposition en forme de pelils chapelels qui sadaplenl loujours i
la forme des lacunes dans lesquelles elles sonl conlenues. Le
plus souvent, tous les corpuscules fixes sonl transformés en cha-
pelets graisseux ; d'aulres fois, au conlraire, les goulles grais-
seuses se disposent anx deux poles de la cellule, le noyau ¢lant
bien conservé et coloré en blen par hémaloxyline. Dans celle
partie de la cornée, on Taltération est évidemment au débul, le
stroma conjonelil est absolument intact el la dégénérescence
graisscuse est limilée, je le répéle, uniquement aux eellules. Si
on examine i un plus fort grossissement les parties de la cornée
oit I'allération esl beaucoup plus prononeée el, par conséquent,
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plus ancienne, on trouve que le lissu conjonelif aussi est atleint
de dégénérescence et que les lamelles cornéennes offrent (fig. 3;
une coloration rouge diffuse el un aspect trouble, finement gra-
nuleux, el sonl, en oulre, parsemées de goullelelles graisseuses
allongées d'ordinaire dans le sens des lamelles. La disposition de
ces dernieres est res irréguliére el, pour le dire en un mot, ar-
chileclure de la cornée est, dans cel endroil, profondément trou-
blée.

Les élémenls propres de la cornée sonl iei peu nombreux, el
quand on en renconlre, ils sonl presque toujours envahis par la
garaisse,

J'ai fait, d’autre part, des recherches avee les liquides osmiés,
s0il surdes cornées avee géronloxon, soil sur des organes alleinls
de dégénéreseence graisseuse, dans le bul de confirmer le pou-
voir ¢leclif du noir soudan n® 3 pour la graisse. Sans enlrer
dans des détails que Jexposeral d'une facon compléle dans un
prochain lravail, je puis, dés & présent, affirmer que le noir
soudan se comporte d I'égard de la graisse loul comme Tacide
osmique, avec celle différence que son pouvoir de pénétration
dans la profondeur des lissus est plus prononcé. Clest pour eela
que la coloralion noire du géronloxon, méme par I'aclion prolon-
gée de lacide osmique (1 on 2 p. 100) ou des liquides osmiés
(Flemming, Mitller), esl beaucoup plus dilficile & oblenir que celle
rouge avee le noir soudan,

Parmi les 20 yeux que jai examinés, deux seules fois il
m'esl arvivé de rencontrer, au niveau du limbe, sous la mem-
brane de Bowman, de rares corpuscules surajoulés d'aspect hya-
lin, présenlant les mémes réactions indiquées par Fuchs pour
les conerélions hyvalines el ancune de celles caraclérisliques des
concrélions caleaires. Mais, dans les cas en queslion, 1l s’agis-
sail de wérontoxon lrés saturé el de dale ancienne, on la dégé-
nérescence graisseuse élail si accentude que le dépotl de grains
hyalins peul élre considérd, a juste lilve, comme un élément triss
accessoire de la dystrophie du limbe cornéen.

Peut-éire des recherches ullérieures nous conduiront-elles &
reconnailre deux variélés de géronloxon, I'une bien plus com-
mune ou l'on ne renconlre que la dégénérescence graisseuse
pure de la cornée, I'autre oti, & coté de la dyslrophie graisseuse,
on rencontre des dépols de graing hyvalins. '
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Dans des recherches ullérieures, je me propose de traiter par
le noir soudan la pinguecula el le plérvgion, ot il s'agirail
encore, d'aprés Fuchs, de dégénérescence hyaline 4 colé d'élé-
menls ¢lastiques néoformés signalés par lui el par d’aulres histo-
pathologistes,



VI

KERATITES SUPPURATIVES D'ORIGINE INFECTIEUSE

Les kéraliles de cel ordre revélent trois formes dislineles, i
savoir : celles d'uleere serpigineux accompagné d’hyvpopyon
Iypique, d'uleération a hypopyon alypique et d'ulcére rongeanl
marginal, rarement accompagnd d’hypopyvon. Nous commence-
rons par lrois observations récemment recueillies a la elinigue
de I'Holel-Dieu el qui représentent, chacune, 'un de ces Lrois
Lypes.

Ops. 1. — Homme de 45 ans, machiniste, de bonne constitution en
apparence. ko fait d'antécédents, il vy a a signaler la variole a lige de
T ans, un chancre mou a 18 ans, la blennorrhagie a4 22 ans, suivie
d'arthrite du genou droit, et une allection du testicule droil, proba-
blement tuberculense & 32 ans, ayvanl nécessilé la castration. Ajou--
tons qu’il ent & 39 ans un écoulement purulent par l'oreille zauche,
des hémoptysies répétées a age de 40 ans. 11 s'agil, d'ailleurs, d'un
éthylique invétérd, buveur de vin, d'absinthe el de divers apéritifs.

Iy a l5ans, il eat du larmoiement avee rougeur de la conjone-
live aux deux veux pendant une dizaine de jours, mais avee répétition
des mémes symplomes a différentes reprises, jusquau moment on, il
y a 18 mois, il subil le calhétérisme des voies lacrymales dans la eli-
nigue du [ Landolt.

Depuis 15 jours douleurs brusques a 'eil gauche, avee rougeur de
la conjonctive, et lorsque le malade se présente a I'Hotel-Dieu, le
10 janvier 1901, on constate un uleére hypopyonique qu'on soumel au
traitement par le violel de méthyle, la pommade & iodoforme el les
compresses chaudes enveloppées.

Le 1T janvier, a 'admission du malade dans les salles, on examine
les urines qui ne contiennent ni sucre, ni albumine, el I'on nole, oulre
des douleurs de téte et de Uinsomnie, une hémianalgésie droite, com-
prenant la téle, le trone, le bras et la jambe avee conservalion de la
sensgibilité au toucher et & la chaleur. Réflexes rotuliens nuls du edlé
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droit, diminués & gauche. OEil droit sain, a part un peu de rougeur
de la conjonctive et un léger larmoiement.

OFEil gauche. — Conjonetive fortement injectée, photophobie, injec-
lion périkératique. Au bas de la cornée, uleération puriforme a bords
surélevés opaques, occupanl le quarl inférieur ; le reste de celle
membrane est opaleseent, ne permettant que la simple pereeption
lumineuse,

Au point correspondant a uleére, exisle un hypopyon nettement
circonseril qui remplil le quart inférieur de la cornée, sous la forme
d'une demi-lune & concavilé supérieure. Le traitement meédical est
continué par le violel, la pommade iodoforméz, les compresses
chaudes, ¢t l'on ajoule des instillations d'atropine en eollyre a 1 p. 100
malin el soir. A partic de ce moment, Puleére commence a se
déterger, 'hyvpopyvon se résorbe, les douleurs et 'hyperémie conjone-
tivale satténuent progressivement. Le malade, un mois aprés, se
trouve en pleine voie de guérison. L'uleére cicalrisé est partoul recon-
vert d épithélium avee lransparence parfaile sur tout le reste de la
cornée. Seule, la pupille conserve encore des synéchies, et dés lors,
la question se pose si l'on aura ou non a recourir plus lard & une iri-
dectomie opligque. En somme, grice au trailemenl suivi, la guérison
gest effectudée ici sans aucune inlervention opératoire, fail thérapen-
tiqque sur lequel nous reviendrons plus loin.

Nous laisserons, pour le moment, ouverte la question si Fhypopyon
typigque de notre malade est primitif on bien conséeutif a 'épiphora
par dacrvoeystite dont il a élé atteint a plusieurs reprises.

Ops. 11, — Femme de 69 ans, entrée le 2 janvier & I'Hotel-Diea.
Bonne santé anléricure, artério-scléreuse, myope de 3 dioptries. Son
alfection oculaire remonte & un mois, époque a laquelle elle s'est don-
né un coup de ciseaux, el ce n'est que 3 jours plus tard que oeil
s'est enflammeé. Le trailement & domieile a consisté en lavages i 'eau
boriquée et en instillations de collvre & atropine. Mais, le mal allant
en progressanl. elle s'est déeidée & venir a 'hopital, oa l'on constale
qu'a 'exception d'un simple croissant inféricur ol la cornée parait
encore saine, toul le reste est uledéré el exfolié au poinl que seule la
membrane de Descemel semble avoir é1é respectée ; en méme lemps, il
existe dans la chambre antéricure un hypopyon, surtout prononcé en
bas, mais d'oi partenl des prolongements purulents dendritiques qui
g'¢lévent jusquau haut de la chambre antérieure, laquelle apparail
d'ailleurs aplatie. T—. La malade souffre relativement peu, mais elle est
génde par la lumiére. Le cercle vasculaire périkératique est trés pro-
noncé, On instilue de suite le traitemenl par le violel de méthyle.
la pommade iodoformée, les compresses chaudes ef Patropine en ins-
tillations et de plus on pralique une large ouverlure périphérique
supérieure de la cornée au moven du couleau de Gricfe, qui laisse
éeouler la totalit¢ de 'épanchement purulent hypopyonique, & ex-
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ception dun caillol puro-fibrineux qu'on a di extraire a la pince. En
vue de prévenir la destruclion de ce qui restail de cornée saine el pour
évacuer le pus qui pouvait étre collecté dans 'espace rétro-iridien, on
procéda du méme coup a une iridectomie supérieure.

Le résultal a été aussi favorable que pouvait le permettre le cas, en
ce sens que le vaste uleére s'est réparé par du tissu ciealtriciel non
transparent, il est vrai, mais qui permit & I'eil de conserver son
volume, sa forme el jusqu'a la perception lumineuse et d'éviter en
lout ecas I'énucléation, ressource qui mérite de plus en plus d'étre
abandonnée en chirurgie oculaire. Dans ce cas, il s'agissait d'ulens
serpens a forme atypique, caractérisé par la vaste exfoliation irrégu-
litre de la cornée et un épanchement diffus du pus dans la chambre
anlérieure, a quoi sajoutent des caracléres bacteériologiques dillérents
dont il sera question plus tard.

Depuis ce moment, 'état de D'eeil allait en s'améliorant, lorsque,
cing semaines apres lintervenlion opératoire, la tension du globe
vint & s'élever. On vit alors la cicalrice opératoire devenir ectalique,
des doulenrs et de Uinjection réapparaitre, autant de preuves d'une
poussée de glaucome conséeulil, due i la réocclusion de la pupille arti-
ficielle et & Nobstruction de N'angle iridien. Les instillations d'ésérine
huileuse répélées 3 fois par jour et lapplication réilérée de cala-
plasmes chauds n‘amenant ancun amendement, on procéda a Poulé-
tomie faite avee le coutean de Graefe, et a parlir de ee moment tout
est rentré dans Vordre. Cela esl d'autant plus heureux que, la corncée
ayanl conserveé en somme sa lransparence dans le quart inférieur
de son élendue, la perception lumineuse et la projection de ect il
subsistant toujours, il y a lien d'espérer qu'nltérienrement on  pourra
conserver un certain degré de vision utile, grace a une nouvelle iri-
dectomie optique inférieure. Quoi qu’il en soit, cetle observation con-
firme la supériorité d'une thérapeutique conservatrice sur |'énucléa-
tion hative jugée naguére encore indispensable,

Ops. 1. — lei, il s'agissait de ce qu'on est convenu dappeler
luleus rodens marginal, caraclérisé chez notre malade, homme de
37 ans, par une uleération purulente en sillon, large de 3 millimétres,
ayant envahi d’'emblée les Lrois quarts de la circonférence de la
cornée de U'eeil droil, sans retentissement actuel de la chambre anteé-
ricure el de I'iris.

L'individu, boucher de sa profession, s'est présenté 4 nous le
11 février 1901, Le débul de son aflection remontait a 145 jours, sans
étre précédée de traumalisme d’auneune sorte, mais en s'accompagnanl
de conjonetivite séerétante de I'eil alteint, ainsi que du congénére a
un degré moindre. L'examen des urines prouve que ce liguide con-
tient d'abondants flocons d’albumine, et le malade nous dit qu'il a
les jambes enflées le soiv. Sans étre alcoolique, il consomme par
jour un litre de vin, 2 petits verres dans son calé et du casuel an
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besoin. Nous ne trouvons chez lui rien d'organique a signaler,

L'examen bactériologique fait le jour méme et le surlendemain par
M. Druault, chef de laboratoire, ne révéla dans le pus de l'uledre,
puisé principalement aux deux extrémilés supérieure et inférieure
du sillon, que du staphylococcus albus qui, ensemencé sur de la gé-
lose, s'est monlré fertile, sous la forme de trainées blanches caracté-
ristiques.

L'eil soumis a un traitement local identique & celui des deux
premiers cas, on vit luleére garréter dans sa marche envahissante des
le 3¢ jour, avee dilatalion alropinique compléte de la pupille et dimi-
nution de l'injection épiselérale. A parlic de ce moment, luledre
s'est détergé et a commeneé a se cicatriser, au point qu'au boul de
huit jours la guérison touchait a sa lin. A la derniére visile, le réla
blissemenlt de cet wil nous a parn assez avancé pour aflivmer que,
dans une dizaine de jours, le toul gerail rentré dang l'ordre avee con-
servalion parfaile de la vision. Sans doule, les choses ne se passent
pas toujours ainsi, el il existe des cas d'uleéres marginaux térébrants
qui saccompagnent d'inflammation el de douleurs vives el se com-
pliquent rapidement d’hyvpopyvon. Clest ee quon rencontre sertout
chez des individus dgés plus ou moins dyserasiés el surloul alleelés
de dacryocyslile chronigque anléricure.

Dés Fantigquilé, les chirurgiens n’avaienl pas ignoré la gravilé
de I'anccumulalion de pus dans la chambre anlériecure, désignée
par eux du nom d'abeés ou daposthéme de U'eeil, et qu'ils con-
seillaienl de vider par la ponction.

De nos jours, en partanl du fail que l'empyéme cavitaire dé-
rive de l'uleération serpigineuse de la cornée (uleus serpens),
on dénomme laffection par le terme de kéralite a hypopyon.

Grace aux conquéles bactériologiques el analomo-patholo-
giques modernes, nous savons qu'il s'agil le plus souvent d'ul-
cere infectieux, dérivanl de la pullulation de microorganismes
palhogénes dans le stroma de la cornée, oi ils déterminent de la
suppuralion et la nécrose des tissus, Pour quiil en soil ainsi,
1l faul, soil une exfolialion préalable de 'épithélium, =oit une
piqire pénétrant jusque dans le parenchyme ; chose qu'on repro-
duil couramment en pathologie expérimentale,

Tout d'abord, on s'est adressé aux microbes dils pyogénes,
lels que les staphylocoques el les streplocoques. Mais 'étude
clinique el bactériologique poursuiyie chez 'homme n’a pas tarde
a prouver que daulres microorganismes interviennent dune
fagon plus (réquente el plus active dans la pathogénie de lulcere
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4 hypopvon. A cel égard, le travail le plus importanl est celui
d'Uhtholl el Axenfeld (1).

Sur un ensemble de 50 cas de kératite purulente, dont 35
offraient le type de Fuleus serpens, 10 de kéralite & hypopyon
mais sans uleére cornéen typique, 2 de kéralomalacie, 2 de
panophlalmie au débul par uleération cornéenne, el 1 de kéra-
lomyeosis aspergillaive, ces auleurs ont trouvé 26 fois le diplo-
coque Frienkel-Weichselbaum pur; 7 fois celui-ei assoeié i
d'autres microbes ; 13 fois des microorganismes divers sans mé-
lange de diplocoques el 4 fois 'absenee de toul microorganisme.
Il est & noler que, sur les 35 eas d'ulens serpens qui nous inlé-
ressenl particulicrement ici, Uhthofl et Axenfeld n'ont pas man-
gqué de rencontrer 29 fois le diplocogue Frienkel-\Weichselbaum,
ce qui porte & admettre que cette variélé d'ulecre hypopyonique
reconnait presque invariablemenl pour origine ce dernier mi-
crobe.

Déja Basso (2), sur Go cas de kéralite & hypopyon, avait ¢lé
conduit & signaler, comme étanl la plus fréquente, la présence do
diplocogue de Frienkel.

Nous avons vu, dans la premiére slalistique d'Uhtholl” el
d’Axenfeld, un cas de kéralo-myeosis aspergillaire donnant lieu
a de I'hypopyon; il Tfaul ajouler un aulre d'Uhthofl (3 pubhé
en 1883, un de "uchs (4} en 1894, un de Leber (5), le premier de
son espéce en 187q, puis ceux récenls de Schirmer (6}, de Wi-
cherkiewicz (7). Fuchs n'a pas manqué de signaler les carae-
teres propres de I'uleére aspergillaire qui sonl @ Paspecl mal el
comme desséché de la surlace de uleere recouvert dun dépot
grumeleux formé par la masse champignonneuse, dont 'ablation
par grattage n'a pas empéché la cornée de s'exfolier, en laissant
subsister une perte de substance opaque.

Guaila (8), sur 25 cas de kéralite suppurée, signale 23 fois
le diplocoque de Frienkel seul, ou associé an slaphylocoque.

(1) UnTHoFF el AXEXFELD, v, Greefe's Areh. f. Ophl., 15q6, XLIL 1. 51,
(2 Basso, Xl Congrés méd. inl. de flome, 1594,

{3) Untnorr, Arch. [, Ophi., 1883, XXIX, 3.

%) Fucns, Wien. klin. Woeh., 1894, n= §5.

5) LEsEr, Areh. f. Opht., 1879, p. 285, XXV, 2.

i) ScuirMER, Grafe's Arch., 18qg6, XLIIL 1,

(=) WicRERKIEWICZ, Arch. f. Augenheill.; 1go0, p. 361, XL.

I8 Guarra, XI¢ Congrés méd. inl. de R yme, 1594.
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Cuénod (1), sur 15 cas d'uleére de la cornée d'origines diverses,
alrouvé 3 fois la présence du pneumocoque.

Uhtholl et Axenfeld (2) recueillirent 68 nouveaux cas, donl 34
d'uleére serpigineux typique, 13 de kératite & hypopyvon aty-
pique, un second de kéralomycose aspergillaire qui, avec un
toul récent de Collomb (3), porte le nombre connu jusqu’ici a 8,
el d'anlres qui complétent le cadre, cansés par des microbes Lique-
liants, tels que staphylocoques el streptocoques. Sur les 34 cas
d'uledére serpigineux lypique, ils onl rencontré 25 fois le pneu-
mocoque pur, 8 fois celui-ci associé avee dautres microorga-
nismes (slaphylocoques ou xérobacilles el une fois un diploba-
cille). Tls ajoulent aussi que 12 fois il exislail une complicalion
d'alfection suppurative des voies lacrymales, une fois de lra-
chome el une fois de conjonclivile chronigue,

Notre éléve P. Pelit (1), dans sa thése de doctorat, déerit
13 observations de kératile serpigineuse Lypique a pnenmocoques,
2 cas de kératite & hypopyvon alvpique égalemenl &4 pneumo-
coques, loul en n'offrant pas I'évolution de Muleére serpiginenx.,
C'esl 1a une forme plus rare, comme 1l ressort des travaux d'Uh-
thoff-Axenfeld el qui évolue surtoul en surface, Dans le cours
de ses recherches, P. Pelit a observé 3 eas liés & un diplobacille
liquéfiant ressemblant a celui de Morax, mais s’en différenciant
par des caractires de culture [eiés dissemblables (5).

Dans un mémoire qui vient de paraitre de Nedden (6), cet
anleur déerit un nouveau bacille offrant sur les cullures un
meélange de mono et de diplobacilles qui différe de celui de
Morax et de celui liquéfiant de Pelit, En voici la deseription :
de 0,9 w de long sur 0,6 » d'épaisseur, il est aérobie et dépourva
de mouvements, de capsule el de spores. Il ne liquéfie pas la
gélatine, il est privé de toute action fermentescible sur le suere,
coagule le lail, ne produit pas d'indol el =¢ cullive mal dans du
bouillon, alors qu’il prolifére vile sur agar et sur geélaline,

Au début, la culture vue par transparence apparail quelque

(1! Cugxon, Soc. frone. dophl., 1395,

) Unrnorr el AXexrFeLD, Graefe's Arch, f. Ophi., 1397, XLIY, p. 172,
(3, CorLroms, Bullelin Aecad. de méd., 19m.

(4 P. PEnit, Thise de Paris, 1900,

5 PeniT et Morax, Ann. d'ocal., 18gg, p. 166,

(6) NeppEN, Arch. [. Ophi., 1902, LIV, 1, p. 1-47.

PANAS. 8
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peu blevdtre, pour devenir par la suile jaunilre et intransparente.

Pour Nedden, le baeille en queslion serail 'agent provocateur
d'uleéres cornéens marginaux tanlol solitaires, el d’aulres [ois
multiples, mais loujours périphériques, ainsi gu'on le voit sur
33 schémas de cornées qu'il reproduil. Il admel que la lésion
cornéenne est primilive et non la conséquence d'une conjoneli-
vite infeclieuse préalable. Un aulre caraclere, ¢'esl qu'an début
on peul assisler @ la production de phlyeténules limbaires qui
aboulissent & 'uleération.

Le bactérium eoli, signalé pour la premiére fois par Axenleld,
puis par Cremer, Bietli, Greenow, Tailor dans cerlaines ophtal-
mies des nouvean-nés, par Randolph dans une panophlalmie, el
Gasparini dans un autre cas de suppuralion mélastalique des-
tructive du globe chez un individu alteint de lyphus abdominal,
el plusieurs fois par Merveanti, Uhthofl, Marel el Grenow dans
le pus de cerlaines dacrvoevslites, n'avail pas élé ineriminé jus-
quiici comme agenl de Kéralite hypopyonique. La démonstralion
du contraire vient d’élre donnée par Nedden (Klin. Monalsbl. f.
Augenh., 1902, XL, I, p. 31).

Il s’agissait d'une filletle de 12 ans qui. voulanl défaire le cordon
de ses souliers avee une fourchetle, se frappa la cornde de I'eil droit,
lequel jusque-la avait été parfaitement sain, ainsi que les paupicres et
le sac lacrymal. 1l en est résulté une uleération puriforme, jaunatre,
ovalaire, de 4 millimétres de long sur 2 de largeur, avee une foule
petite ouverture au bas, d'oi il sortail par pression une goutleletie de
pus. La cornée ne conservail sa transparence que dans sa moilié
interne, d'oi 'on apercevail le trouble dillus de 'humeur aquense
avee un hypopyon de 4 12 millimétre de hauteur. La pupille se laissait

0.,
200
L'examen du pus démontra la présence exclusive de batonnels extira-
cellulaires, arrondis & leurs deux extrémilés, dont le diamétre variait
de 14 3.5 p et I'épaissear de 0,6 4 0.8 p_ facilemenl colorables par les
solutions habituelles d'aniline el non par le Gram el lous dépourvus
de capsule.

Le traitement par Uatropine et les applications humides chandes (it
résorber Uhypopyon en trois jours el, au boutl de trois semaines, il
ne subsistait gqu'une pelite cicatrice blanche opaque n'abaissanl V

o
Uk g5

L'auteur, par des recherches bactériologiques, a pu s'assurer que le
microbe se cultivail sur gélaline, bouillon, sérum humain et de Lof-

dilater par 'atropine, T normal. projeclion bonne. acuite visuelle
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fler. pomme de terre, el qu'il dégageail une grande quanlilé de gaz
lorsqu’on le portait sur de 'agar sucré. 1 était colorable par 'indol et
ne coagulail pas le lait, bien qu'il £y multiplidt en abondance.

Linjection de 1 centimétre cube de bouillon de culture dans le péri-
toine d'un cochon d'lnde n’a produil aucun effel ; alors que Uinjection
de quelques gouttes du méme bouillon dans la cornée d'un lapin
détermina, au boul de 24 heares, apparition d'un hypopyon commen-
canl qui a fini par remplir la moitié de la chambre antérieure,

Mentionnons, en lerminant, gue Landsgaard (1), aprés avoir
cilé 2 cas apparlenant & Stewer (X1le Congrés inlern. de Mos-
cou}, en signale 1 qui lui est propre. Il s'agissail d'un sabotier
de 35 ans, chez lequel la Kkéralite & hypopyon parail avoir sue-
céde & un uleére cornéen, donl la surface étail recouverte de cel-
lules de levure de biére qu'il a pu culliver avee suceés sur agar
el bouillon peptonisé, mais dont l'inoculation sur des cornées
d'animanx n'a pas donné de résultals hien posilifs.

L'anatomie pathologique des kéralites suppuralives, decelles
Lyvpiques en parliculier revélanl la forme d'uleére serpigineux,
ne saurail ¢élre bien comprise qu'a laide des recherches expéri-
mentales modernes, parmi lesquelles il faut ciler en premier
lieu celles de Leber (2) el Silvestri (3).

Déja, Fobservalion clinique corroborée par les effels heureux
de Pantisepsie avail prouvé surabondamment que toule plaie
cornéenne, qu'elle soil nelle ou machée, pelite ou grande, se
cicalrisail nellement, i la condilion d'élre el de rester aseplique;
alors que la moindre érosion infeetée tendail & suppurer.

Lorsqu’on inocule dans la cornée une culture pure de micro-
organismes, slaphyvlocoques, slreplocogues, pnenmocoques, ha-
cilles tuberculeux, aspergillus fumigatus, leplotrix bucealis,ele.,
il s’ensuit une suppuration qui, suivant la nature de Fagenl in-
fectieux, provoque plus ou moins la fonte purulente du Lissu
cornéen avec uleération. De la, la possibilite d'élabliv désormais
des classilicalions des uleéres cornéens qui résullent plus oun
moins de telle ou telle variété de microbes.

Lorsquion inocule dans la cornée une cullure pure, deux pheé-
nomenes apparaissenl : mulliplication des mierobes et diffusion

(1) Laxpscaarn, hlin. Mon., 1900, p. 13.
(2] Lerenr, Die Enlstehung der Endzundung, Leipzig, 181,
(3) SBiLvestri, Arch. [. Ophl., 18g1, XXXVII, 2, p. 220.
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de ceux-ci dans la eornée, plus un retentissement i distance sur
le systeme vasculaire de U'ecil, d'on dérive la_diapédése. Celte
action éloignée tient & la diffusibilité trés grande des toxines,
desquelles Leber est parvenu a isoler des produils eristallisables
appelés par lui pllogosines, vu leur aclion enflammante sur les
tissus dans lesquels on les injecte. Ceei rappelle ce qui se passe
lorsqu’on introduit dans les lissus certaines substances chi-
miques i base de cuivre, de mercure, d’argent ou encore de I'es-
sence de térébenthine et diverses pltomaines. De méme, si 'on
injecte dans la chambre anlérieure des cullures siérilisées par
la chaleur, on v provogue assez souvent de la suppuration.

D'aprés Leber, les cellules cornéennes fixes, au lieu de proli-
férer, subissenl une altération régressive et ne se colorent plus
par les réaclifs comme a I'étal normal. Le stroma, infiliré de
fibrinogéne el de globules de pus dégénérés, conslitue une masse
amorphe granulense. Par suile de la liquéfaction de la subs-
tanee inlercellulaire, I'épithélium el la membrane de DBowman
disparaissenl. Celle de Descemet <"allére ordinairement la der-
nicre, & l'exceplion de son endolhélium qui se désagrege el
tombe dans le magma fibrino-purulent constituant 'hypopyon.
La cornée, surtout infiltrée autour du foyer d'infection, présente
aulour de eelui-ci un  bourrelel marginal, rappelant les limites
d'une pustule.

De Loul cela, découlent denx fails imporlants, A savoir, que
pour qu’il y ait hypopyon, la rupture de la membrane de Desee-
mel n'esl pas nécessaire el que le passage des loxines par osmose
suffit, Aussi, dés les premicres heures, 'humenr agquense change
de constitution, se charge de plasmine et se trouble. L'origine
de ces produils palhologiques inlracavilaires, pus et {ibrinoide,
dérive done non du  fover suppuralif cornéen, ainsi qu’on
I'avail sonlenn aulrefois, mais de liris, des proeds ciliaires el
des espaces de Fonlana. Ce serait done un anachronisme que
d'admelive avee Verdese (1) el quelques aulres auleurs mo-
dernes, que 'hypopyon ne saurail se produire sans perforalion
préalable, trés précoce, de la membrane de Descemel. Quanl a
I'élimination des parlies néerosées de la cornée, elle coincide
avee la destruction des microbes par phagocylose, et la répara-

1) VerbESE, Arch. dophi., 188, 1X, p. 147.
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tion de uleére cornéen débute par la mitose de 'épithélium
voisin reslé sain.

Conformément a ces résullats expérimentaux, Nanalomie pa-
thologique a permis & Uhthofl' et Axenfeld d’affirmer que la
ruplure de la membrane de Descemel esl presque loujours lar-
dive, ee qui fail que 'hypopyvon ne conlient des microorga-
nismes quautant que le foyer purulent de la cornée <esl fail
jour dans la chambre antérieure. De la, celle déduction impor
lante que la kéralite & hypopyon est d'origine externe, =oil qu’il
s'agisse de microbes pathogénes venus des culs-de-sac conjone-
livaux ou encore de la houche par linlermédiaire des doigls, du
mouchoir, ele., soil d'agenls vulnéranls contaminés. Pour ces
aulenrs, toules les fois que les couches profondes du  slroma
sonl conservées, la membrane de Descemel resle inlacle, alors
gquen régle son endothélium est soulevé el fail défaul surlout
an nivean de Nuleére serpiginenx. Disons pourlanl que Fuchs,
dans laseplicmeéditionallemandede sontrailé 188, p. 187, conli-
nue aadmellre la perforation précoce de la membrane de Des-
cemel bien avant la destraction en profondeur du parenchyme
cornéen; opinion analogue a celle de Verdese el d’Elchnig,

Petit (1) a observé dans le service du Profl. Axenfeld, a Ros-
lock, au mois de mai 1899, un cas de kéralile suppurée, provo-
quée par l'exposilion de Peeil i Fair due & Fablation des  deux
tiers externes des paupiéres alleinles de cancer el ol Pauto-
plastie a pédicule avait échoué,

lei, la membranede Descemel n'offrait aucune perforaiion ef,
sur des coupes histologiques, ', Pelit a pu conslaler que la
perle de substance inléressait seul le Liers antérieur du paren-
chyme el que, plus profondément, les cellules cornéennes sub-
sislaienl encore ainsi que la membrane de Descemel, a Pexcep-
tion de l'endothélium qui. en de nombreux poinls, étail exfolié
el formail par places des amas,

Passanl ¢n revue le fail de Verdese el les ¢ obscrva-
tion= de Fuchs-Elchnig, Petit conelul que 8 fois sur 10 il s'esl
agi d'yeux atteints antérieurement de glancome chronique, au-
trement dit pathologiques, ce qui explique, peut-étre, la perfo-
ralion hitive de Ia membrane de Descemel.

— = = = = = = —

(1) PeETIT, Ann. docul.. 1900, p. 2064,
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(Yesl ce qui ressorl aussi des fails d'Elchnig (1) el Herlel (2).
Ce dernier, sur 6 observations qui lui sont propres de perfo-
ralion hilive, en a 4 relatives i des veux glancomaleux et partant,
dil-il, dystrophigues.

[Yaccord avee la clinique, Pexpérimentalion a démontré la
résislance quopposg la membrane de Descemel. Clest ce qui
résulte d'un travail d’Andrejero (31, ot I'on voil que, sur une
série de soixante-dix expériences consislanl en inoculalions de
la cornée par du streplocoque chez le lapin, on n'a jamais Lrouvé
la membrane de Descemel perforde.

Dans 'éliologie de celle alfection, en dehors de la variélé des
microbes, on doil encore tenir comple de leur mélange qui con-
tribue, pour les uns, 4 en alténuer la virulence, el pour d'aulres
A lexalter. (Test ce qui a élé prouvé par Verdese et Kraske, qu
sonl parvenus i exaller la suppuralion en mélangeant le staphy-
locogque albus avee 'aureus ou ceux-ci avece le slreplocoque.
Toules choses ézales, un mauvais élal constilulionnel, qu'il soil
le résullal de I'dge avancé ou de divers états dvyserasiques tels
que diabéle. albuminurie, aleoolisme, sans négliger cerlaines
alfections épidémiques, le choléra, la méningile cérébro-spinale
el particulierement la variole, contribue & rendre le processus
suppuralif plus grave. Tel est aussi le eas d'une paralysie préexis-
lanle de la V¢ paire qui diminue Leés cerlainement la résislance
de la cornée a l'aclion des microbes et de leurs toxines.

Certaines professions, exemple celles de vidangeur el d'égou-
tier, on I'eeil est exposé en permanence i des poussiéres ou i des
vapeurs el des gaz irritanls, y prédisposenl. Chez les moisson-
neurs, 'uleére hypopyonique esl non seulement fréquent, mais
il se renconlre parfoiz d'une facon endémique, ce qui lui a valu
depuis longtemps le nom d'ophlalmie des moissonneurs. Disons,
i ce propos, nlu‘['hllmll‘nf. Axenleld (%) excluent le pneumocoque
comme agenl provocateur de l'uleére serpigineux des moisson-
neurs, en se fondanl sur ce que ce microbe ne saurail conserver

sa virulence sur les barbes d’épi a 'élat sec.

(1) ELcuxic, Graefe’'s Arch. f. Ophi., XLV, 2, igoL,

|2) HERTEL, Grafe's Areh. f. Ophl., LI, 2, p. 341, 190,

(3] Axpnesero, Thise de Sainl-Pétershourg, 158y;7.

[4) Unrnorr ¢l AXeXFELD, Allgemeine Pathel. u. palh. Anal. des Menschen
u. d. Thiere, p. 1i1.
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Ce qu'il ne faul jamais oublier, c'est que des inflammalions
anlérieures chroniques de la conjonclive des paupiéres el, avanl
tout, des voies d'exerélion des larmes, conslituent des condilions
locales qui préparent I'évolulion de Duleére serpigineux de la
cornée el qui se réalisent loul particuliérement chez les vieil-
lards alleints declropion par alonie de P'orbiculaire et chez les
individus qui larmoient par slénose des canalicules lacrymaux
ou calarrhe du sac. La lagophlalmie paralytique el T'exoph-
talmie agissenl dans le méme sens, mais a la condilion qu'ii &'y
ajoute le desséehement de la cornée par air. Dans le glancome
chronique absolu, anesthésie de la cornée et 'exfoliation de son
épithélium parfois soulevé en bulle constituenl également des
conditions qui favorisent le développement de la Kkéralile &
hypopyon.

La symplomalologie de celle alfeclion comporle P'étude des
signes physiques el de cenx dits fonclionnels. La marche des
uns el des aulres varie, comme nous avons dit, dapres le degré
de virulence des germes el I'élat du sujet qui en est le lerrain.

Lorsque l'uleére serpigineux évolue sponlanément, les loul
premiers slades se confondent avee ceux d'un eatarrhe conjone-
Lival ou du sac lacrymal, qui souvent en sonl le poinl de départ.
Ce qui atlire I'allention du malade, ¢'esl une rougeur vive du
globe, une séerélion abondante el un degré variable de pholo-
phobie. A I'examen direcl, on se rend comple qu’il exisle une
injection épisclérale généralement prononcée en bas, accom-
pagnée d'un bourrelet chémolique péricornéen el parfois d'un
cedéme palpébral. En explorant par P'éclairage oblique la corndée,
on apercoil un trouble nuageux inlerstitiel de celle membrane
sur un point ot habituellement P'épithélium se lrouve exfolié.
Peu apres, le foyer cornéen d aspect lactescenl, a bord convexe
tourné vers le cenlre, ressemble quelque pen a la lunule de
l'ongle, d'oii le nom d'onyx qui lui a élé donné. Les jours sui-
vants, 'onyx gagne du terrain de plus en plus, en méme lemps
que les parties infillrées de pus les premiéres se nécrosent, sex-
folient, el l'uleére se trouve ammsi conslitué, C'est cette marche
progressive de proche en proche qui lui a valu les qualificatifs
de serpigineuxr el de rodens. Tanl que Duleération avanee, il
exisle un bourrelel marginal, indice certain que le mal esl en
progrés. Par contre, l'aflaissement des bords el la détersion du
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fond annoncent la rétrocession du processus destrucetif el le tra-
vail de réparalion qui se prépare.

Corrélativement avee tout ce qui vient d'étre dit, on apercoit
dés le débul dans la chambre anlérieure, généralemenl en bas,
un ¢panchement purulent qui n'est autre que 'hypopyon, se
différenciant de 'onyx par son bord de floltaison habiluellement
rectiligne ou méme légérement concave au lien d'élre convexe,

Comme Phypopyon débule par Pextréme périphérie de la
chambre anlérieure o il est plus ou moins caché par l'onyx, on
pourrail méconnailre, an débul, son existence, sans un examen
altentif a l'éclairage oblique, qui seul nous donne une idée
exacte du siége réel, cornée ou chambre antérieure, de la collec-
Lion purulente. Il arrive parfois que 'empyéme cavilaire change
de place suivant les inclinaisons de la téte, ee qui tient & une
surabondance d’humeunr agueuse dans la chambre antérieure.
Cest la toutefois une particularilé exceplionnelle et, en lous
cas, bien plus rare qu'on ne I'a dif, alors qu'on ignorail que la
colleclion purulenle élail emprisonnée d'ordinaire dans un réti-
culum fibrinoide séerélé par liris el les proces ciliaires ou il
adhére non moins qu'a la face profonde de la membrane basale
de Descemel, donl le revétement épithélial se trouve de bonne
heure exfolié et enfoui dans la masse hypopyonique. Cela est
tellement vrai que, lors d'une paracenliése cornéenne deslinée &
I'évacualion de la collection, on est souvenl obligé de saisir le
caillot purulent avec des pinces pour en faire l'extraction. Sl
esl rare que le niveau de I'hypopyon dépasse le cenlre de la
pupille, il est des cas, comme celui de notre malade oh, a4 colé
de la masse principale, 'on apercoit des foyers purulents en
apparence indépendants les uns des autres, comme sl s'agissait
de brisures ou de foyers de suppuration multiples de l'angle
irido-cornéen. C'est ce qu'on observe principalemenl dans les
uleéres dits alypiques ot la cornée finil par disparailre en
enlier a I'exceplion de la membrane de Descemel qui résiste
encore. Celle-ci peul e hernier, d’oti kéralocéle, ou se perforer
el livrer passage a l'iris sous forme de saillie noirdtre appelée
staphylome, de grandeur variable, depuis la téle d'une mouche
ou myocéphalon jusqu'a englober la tolalité de la cornée.

Telle esl la marche de T'affection tant que le travail suppu-
ralif n'a pas dépassé les espaces anlé et rélro-iridiens. Mais, si
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I'infection s’'empare du vilré el de la choroide, on assisle 4 une
panophtalmie, aboulissant, suivanl sa marche plug ou moins
aigué, au phlegmon oculaire, voire de l'orbile, ou au ratatine-
ment lent de eeil qui se réduit & 'état de moignon informe,

Les signes fonclionnels ou subjectifs ne sonl pas moins impor-
tants & connailre. En dehors du larmoiement et de la photophobie
du début, il sajoute des douleurs oculaives et péri-orbitaires
plus ou moins vives, suivanl I'age el le tempérament des sujels,
Fortes, avee des exacerbalions chez les individus relativement
Jeunes el nerveux au point d'entrainer insomnie. elles de-
viennenl miligées chez les vieillards, les cachectiques el les
aleooliques. Une accalmie survenue est loin d'étre loujours le
signe d'une amélioration réelle, mais au contrairve 'indice de la
perforation sponlanée de la cornée suivie de l'enclavement de
I'iris, Le chémosis el le gonflement des paupiéres avee la difli-
cullé de les ouvrir subsistent encore longlemps, ce qui ne mangue
pas dinquiéter le malade ; de la la nécessilé de le prévenir
qu’il en esl souvent ainsi dans le décours de affection. Quant
aux lroubles visuels, ils varienl nécessairement dans les diflé-
rentes périodes, d'apres I'élendue de V'uleere el les complicalions
iriligques qui accompagnenl. Dans les cas heureux, 1l n'en
subsisle pas moins des opacilés cornéennes plus ou moins indé-
Iébiles, depuis le néphélion jusqu’a Palbugo el le leucome. De
plus, il peul en résulter des changements de courbure de la
cornée, donnant lien a de Pastigmatisme plus ou moins irré-
gulier, difficile & corriger. Les synéchies iriligues lanl anlé-
ricures que poslérieures el l'ocelusion de la pupille ne sont pas
non plus rares, oulre qu'elles comportent plus tard des inter-
venlions opéraloires,

A loul prendre, le pronoslic de l'uleére a hypopyon est lou-
Jours séricux el souvenl grave, ce qui comporle, de la parl de
Fophtalmologue, la connaissance exacle des moyens les plus
elficaces pour en venir & bout ; chose qui exige de sa parl, non
seulement une ¢lude approfondie, mais aussl une expérience
assez longue lui permellanl d'agir en connaissance de cause,

Les moyens de lraitement onl varié suivanl les épogues el
d'aprés la conceplion qu'on se faisail sur la nature du mal. Pour
¥ faire un choix raisonné, il faudra prendre pour base I'ensemble
des indicalions que voici :
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1 Slériliser les colonies microbiennes pathogénes qui ont
envahi de proche en proche le parenchyme de la cornée.

2* Faire disparaitre la colleclion purnlente qu’'héberge la
chambre antérieure, autrement dit 'hypopyon,

3 Rétabliv le champ pupillaive habituellement obstrué par
des produils plastiques organisés en néo-membranes,

Les moyens auxquels on a recours pour répondre aux deux
premicres de ees indications varient suivanl Tintensilé el la
malignité du processus infeclieux, ainsi que de 'élendue de
I'épanchement hypopyonique.

S'agil-il d'un uletre cornéen reslreinl avec un hypopyon
naissant on toul au moins diseret ne dépassanl pas le tiers de
la chambre anlérieure, un lrailemenl par les lopiques suffira
dans bien des cas. Celui qui nous a rendu le plus de services se
compose de lavages chauds répélés malin el soir avee la solu-
tion de biiodure d'hydrargyre au 1/20.000 qu'on pourrait rem-
placer par celles de sublimé au 1 10,000 ou de eyvanure de mer-
cure au 1/5.000, qui constiluenl les doses aclives correspon-
danles des sels mercuriques. Le lavage [ail avee Uinjecteur, on
instille dans I'eeil deux on trois gouttes d'un collyre au blen de
méthylene a1/500, donl le pouvoir bacléricide el la diffusion
dans les tissus sonl aujourd’hui bien établis. En méme temps,
on introduil dans le cul-de-sac conjonclival une pelite gquantité
de pommade composée de vaseline jaune 5 grammes, et d'iodo-
forme précipilé So cenligrammes. Un adjuvant d'une réelle effi-
cacité réside dans applicationen permanence detopiques chauds,
principalement de cataplasmes amidonnésou dla farine de graines
de lin fraiche, soigneusement recouverls d'une couche imper-
méable en laflelas gommé ou en loile vuleanisée pour concentrer
la chaleur,

L’elfel résolulif parfois merveillenx de ces applicalions chaudes
ce traduil par la résorption rapide de 'hyvpopvon et Iarrét du
travail uleératif de la cornée, ce qui lienl sans doule & une exal-
tation de la phagoeylose qui détruit divers micerobes, les bacilles
de la tuberculose en particulier,

Ajoulons que les douleurs vives s'apaisent ici comme lorsqu'il
slagil d'une attaque de glaucome aigun, ce qui n'est pas d'un
moindre service,

En supposant que, malgré 'emploi de lous ces moyens réunis,
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I'uleére contlinue & s'élendre et 'hypopyon & augmenler jusqu’
remplir la moili¢ de la chambre antéricure el plus, on proce-
derad la caulérisalion de 'uleére, ¥ compris son bourrelel mar-
ginal opalescent qui est l'indice de =a progression, au moyen
du thermo on du galvano-caulére chanllés au rouge sombre, el
cela en voe de détruire loules les colonies microbiennes qui
infiltrent le parenchyme de la cornée. En méme lemps, on éva-
cue la tolalité de 'hypopyon, non par une inecision rectiligne dia-
mélrale de 'uleére d'aprés Scemiseh, mais en pénélrant a laide
d'une pigque a iridectomie qu’on enfonce & la parlie inférieure
du limbe cornéen de lacon & oblenir une ouverlure large de 8 i
1o millimétres el qui, grace & sa siluation déelive, est seule réel-
lement efficace el conforme aux principes admis en chirurgie
générale pour l'ouverture de loule collection purulente.

Lorsqu’il exisle un magma purulent fibrinoide plus ou moins
adhérent, il suffira de le saisir & Uaide d'une pinece & caillol pour
Fextraire couvenl d'un seul coup.

Depuis longlemps, l'ineision en boutonniére de Scemisch, pra-
tiquée en plein centre, nouz a parn inadmizsible vu qu’elle ne =e
prétail pas a lissue de la tolalité de la masse hyvpopyonique el
qu'elle nécessilail la réouverture, plusicurs fois répétée, des
lévres de lineision avee la spatule d'argent.

Une derniére indication du traitement décounle de N'oeclusion
a pea pres conslante de la pupille par des svoéchies rido-eap-
sulaires. On y pare en preserivant deés le début du traitement
des instillations journaliéres datropine el en avanl soin, lors-
quon évacue Phypopyon, de pratiquer le lavage de la chambre
anléricure avee la solution aliénuée de biiodure d'hyvdrargyre
au 1/4o.000, qui n'est pas irritante, de facon a déloger le pus em-
prisonné dans lespace rélro-iridien, ainsi que nous avons pu nous
en convainere un cerlain nombre de fois. Celte derniére praligue
aurail pour avanlage d’empécher la reproduction de 'hypopyon
qui n'esl pas rare el gqui avail conduil Mackenzie (1) conlraire-
menl a Montealh (2) & envisager |'évacualion du pus comme mu-
Lile el méme dangereuse,

L'ulilité de donner issue au pus conlenu dans la chambre anlé-

(1} Mackexzie, Trailé des maladies des yeua, 1857, L 1L, p. 13g.
(=) MoxTEaTrH, Glascomw med. Jotr., 1?«_:-'_1:.]. o P 122,
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rieure avail ¢lé reconnue dailleurs depuis anbiquilé, el ¢'esl
ainsi que Paul 1I']:lgine conseille d'ouvreir 'hypopyon désigné
par lui sous le nom d’abeés de Peaeil. 11 ne faudrait pas dailleurs
confondre le large débridement que nous recommandons avee la
paracenlése faile 4 aiguille, moyen absolument insuffisant dés
le débul de hypopyon, procédé recommandé par Wardrop (1),
Desmarres (2) el Adelman (3), avee celle parlienlarilé que ce
dernier ajoutail la succion.

Lorsqu'on se trouve en présence d'un hypopyon récidivanl ce
qui lienl, croyons-nous, souvent a la rélention de pus dans la
chambre postévieure, il faul procéder, aprés I'évacuation de
Fhypopyon, & un lavage antiseplique intra-oculaire au moven de
la seringue chargée d'une =olulion de biiodure d'hydrargyre &
(quoir on ajoulera pour plus de siirelé une large iridectomie infé-
rieure, L'ulilité de cette derniére a é1é démonlrée par de Grefe
dans un cas d'ivitis gommeunse syphilitique compliquée d’hypo-
pyon (4).

Teslelin (5) it & son tour Uiridectomie suivie de guérison dans
un cas d’hypopyon classique, de sorle que la chose ne serail pas
aussi neuve qu'on pourrail le supposer.

Dans ces dernieres années, on a usé el méme abusé des injec-
Lions sous-conjonctivales dans les uleéres infectieux de la cornée
accompagnés ou non d’hypopvon. Leur composilion a varié¢ de-
puis celle an chlorure de sodium introduite dans la pratique
ophlalmologigue par Rolhmund, jusqu'a celle & base d'iode el
divers sels mercuriques, donl on gradue la dose en lant que
concenlralion el volume. Quanl aux résultals thérapeutiques, ils
ont di varier vu quon comple, & colé d’'enthousiasies convain-
cus, des scepligues. Parmi ces derniers, nous trouvons Bach 16)
de Wurzbourg, lequel, proeédant expérimentalement sur des
lapins par des cullures pures de staphyvlocoecus aureus, inoculées
«lans la cornée, conclut que les injeclions sous-conjonclivales de
sublimé sont absolument dépourvues de toute action thérapeu-

(1) Wanpnor, in Mackeszig, loc. cil.

{2) Desmanres, loc. cil.

(3] ApeLyax, Mlust. med. Zedfung, 1852, L 11, T IV,

(§) CoLpera, Arch. [. Ophl., L. VIII, 1, p. 288,

(5) Testeriy, in Mackexzig, L 1L p. 3ga.

i6) Bacu, Trans, of the VIIT English Inlern, Ophl. Congress, 1594, p. 134
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tique el quau contraire elles ne fonl qu'angmenter le degré el
la durée de la réaction oculaire.

A mon avis, les injeclions sous-conjonclivales constitueni un
moven de trailemenl adjuvant pour cerlains cas donnés, en lant
(que révulsil local, mais non comme un agenl germicide i dis-
tance. Cest pourquoi les résullals fournis varient suivant le
degré du travail uleéro-suppuralif et I'époqgue & laquelle on pra-
lique l'injection.

Nous nous demandons s'il ne vanl pas mieux recourir i des
altouchements répétés de I'uleére avee la teinlure d'iode préco-
nisée par Rivaud-Landrau (1) le premier, qui se servail d'un
collvre composé de douze goulles de teinture diode peour
70 grammes d’eau distillée appliqué trois fois par jour.

Chibret (2], se fondant sur une élude & la fois clinique el expé-
rimenlale, conclul gue rien n'égale la leinture diode pure du
Codex dont il se serl pour toucher 'uleére cornéen une ou deux
fois par jour au moyven d'une pelile boulelle de colon. De son
colé, Van den Berg 3) de Bruxelles, donne l'observation d'un
ouvrier chez lequel un uleere infectienx avee hypopyon guérit en
huil jours par des altouchemenlts quotidiens de leinture diode,

Tont récemment vient de parailre un mémoire expérimental
de Paul Romer (4) de Wiirtzbourg, ot l'aulenr propose la sérum-
thérapie dans le traitement de 'uleére serpiginenx de la cornée
donl l'origine, &4 peu prés conslante, est due au pneumocoqgue.
Pour lui, ce dernier microbe se renconlre o fois sur 100 2
I'état de purelé el trés exceplionnellement combiné au xéro-
bacille et au staphylocogque. Sur vingl observalions qui lui
sonl propres, il n’a renconlré qu'une fois le xéro-bacille et une
aulre le staphylocoque. Parlant de 1, il a pensé quun séraom
pneumococcique immunisé par la chaleur & -+ 502 cenligrades
conviendrait dans le traitement de la kératite hypopyonique, an
méme Llitre que le sérum anlidiphtéritique conlre Ia diphtérie
oculaire. D'ailleurs, on sail que les médecins géndéraux onl
recours déja aux injections de sérum pneumococcique dans le
trailement de la pneumonie.

1} Rivavp-Laxorav, Gaz. méd. de Lyon, 1847.

(a) Cuipner, Recueil dophl., 1891, p. 513,

(3 Vaxn pEN Berg, Recueil dophl., 18g5, p. 232,

(4 BoMmer, Arch, f. Ophlalnt,, 1go2, LIV, 1, p. gg-200.
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Avanl d'en laire I'applicalion chez 'homme, Romer s'est livré
a un grand nombre d’expériences sur les animaux, cobaye, lapin
el singe, d'on il est résulté que le pneumocoque de 'uleére
cornéen esl idenlique & celui de la pneumonie chez 'homme, et
que la meilleure maniére d’'oblenir le sérum immunisaleur pour
I'ceil consizle & culliver le pnenmocoque cornéen dans le sérum
sanguin de jeunes lapins.

Ce sérum a élé employé par lui sur un petit nombre de malades
chez lesquels il praliquail a la fois des injeclions hypodermiques
de un centimétre cube, des injeclions sous-conjonctivales de
un demi-cenlimétre cube el méme des inslillations en collyre
avant pour véhicule la solulion physiologique de chlorure de
sodium. 1l pense que, movennant celte nouvelle médication, le
nombre des uleéres hyvpopvoniques graves qui résislent au fer
ronge el anx aulres movens locaux de trailement diminuera dans
une forle proportion. De plus, cette méthode employée préven-
tivemenl serail appelée a prévenir les désastres qui résultent pour
l'eeil de blessures de la cornée par des corps conlaminés ou sur-
venues chez des individus déja alteints de conjonelivile chro-
nique et de dacryocyslite.

Alors méme que, grace a 'ensemble des moyens de trailement
que nous avons indiqués, on est parvenu a sauvegarder U'eeil du
Lravail destructeur qui le menacail, il n'en subsisle pas moins,
ainsi que nous Pavons déja dit, des taies cornéennes plus oun
moins salurées, des alléralions de courbure de la cornée don
asligmatisme irrégulier et des synéchies irido-capsulaires pou-
vanl aller jusqu'a l'occlusion de lorifice pupillaire. De la, aulant
d'indications  nouvelles auxquelles 1l faut satisfaire par les

moyens Lhérapeuliques appropriés,



VIl

RUPTURES SCLERALES TRAUMATIOUES

Les roptures sclérales, par leur fréquence, lear mécanisme,
leur pronostic el leur traitement, constiluent un =ujet clinique
des plus inléressants. Deux malades, un homme el une Temme,
gqui zont entrés & hopital, nous servironl de base pour nous

nous allons exposer ce qui a trail & nos deux malades,

(i, F..., mécanicien, dgé de 18 ans. est un garcon bien constitué, Le
12 oclobre 1000, 11 recoit, vers langle externe de P'aeil gaouche, une
pierre du volume dan petil wuf de poule lancée par une fronde, Du
coup, le blessé tombe & terre, ce qui ne lempéche pas de se relever,
preave que le coup a porlé exclusivement sur les paupicres el le
globe. Il n'y a pas eu ni plaie de la paupiére, ni écoulement sanguin
d'avcune sorle, de facon gqu'on peul dire que le coup a intéresseé le
globe seul. 11és le lendemain, les paupicres furent prises de zonilement
cechymolique bleudtre, faisanl que le malade ne pouvail plus ouvrir
son wil. Comme trouble général, on n'a i signaler quequelgues vomis-
sements qui sucecdérent au travmatisme el cessérent le lendemain.

Le malade ful recu & 'hopital et soumis & un trailement par des
compresses asepliques évaporantes, des instillations dun collvre aun
bleu de méthyléne, el Fapplication de pommade iodoformée dans le
cul-de-sac conjonclival. Malgré cela, 'wil, qui offrail une vasle
ecchymose sous-conjonctivale surtout accentuée an edlé inféro-interne
du globe el un hyphéma abondanl empéchant de voir le fond 2wl
devint douloureux spontanément et & la pression, ce qui lil quonaen
recours & Fapplication de quatre sangsues & la tempe correspondante.

Ayanl réexaminé le sujel le 3 décembre, dans les salles, on conslale
ce qui suil :

Le gonflement et I'ecchymose des paupic¢res ont complétement dis-
paru, ainsi que 'eechymose sous-conjonctivale: conjonetive bulbaire
finement et uniformément injectée, tout en permettant de distinguer la
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totalité de la sclérotique sous-jacente; lension oculaire considéra
blement réduite ; paupicre supérienre gauche légérement tombante de
facon a restreindre la fente palpébrale; photophobie et en partie sub-
sistance des douleurs que toule pression digitale méme légére sur la
zone ciliaire exagére; cornée lransparente dans foute son élendue,
PPar contre, pius du tiers inféro-interne du limbe seléro-cornéen offrait
une saillie semi-lunaire d'un brun ardoisé indigquant que sous la con-
jonetive restée intacte il s'était produil un bourrelet staphylomateux
caractéristique des ruptures sclérales. Etant donnée la saillie pronon-
eée du staphyvlome et sa largear qui n'élail pas an centre moindre de
s millimétres, nous avons pensé que le eristallin pouvait v élre en-
clavé. Eelairant alors la chambre antérieure 4 l'aide d'une loupe pla-
ciée horizontalement do edlé du nez, on vit nettement le eristallin luxé
couché de champ a la partie correspondante de la chambre antérieure
avant sa moilié logée dans la poche herniaire sous-conjonelivale.

Par suile de celle luxalion du cristallin, la chambre anlérieure
paraissail profonde et infundibuliforme, par refoulement de Uiris en
arriere. Comme loujours dans ce genre de ruptures selérales, lovifice
pupillaire revétait la forme d'un large colobome irien dirigé du eoté de
la ruplure,

L'oplitalmoscope ne permil pas de voir le fond de U'osil, par suite
de Uhémorrhagie traumatique du vitré, Ajoutons qu'il subsiste encore
un pew dhyphéma en bas vers la racine de liris. 'V est réduite ac-
tuellement a la simple perception lumineuse. L'examen fait au péri-
meétre sur lequel on proméne la flamme d'une bougie démontre que
la perception lumineunse se trouve bornée a un pelit disque ceniral
mesurant 10° en bas, 20% & 40° en haut et 200 de chaque colé sur le
meridien horizonlal.

En pareille eirconstance, aprés deux mois passés de Paccident qui
avail eu lieu le 12 octobre et le traitement médical suivi jusque-la, y
compris l'ocelusion du globe sous un bandage légérement compressif,
jai pensé qu'il fallait intervenir opératoirement, en enlevant le eris-
tallin luxé el en suluranl au eatgut [in la plaie scléroticale. Le malade
jquitla sur ces entrefaites Phopital, elfrayé quiil fut de subir une opé-
ralion quelcongue.

L.e second cas est celui d'une femme B. L..., dgée de 23 ans, qui est
enlrée dans nos salles le 3 décembre 1900 4 la suite d'un fort soufilet
ayant atteint il gauche anléricurement malade.

A l'examen, on conslate que la corndée de cet @il est opaque, a la
suite d'une kératite interstitielle diffuse héréditaire, ainsi qu'en font
foi la surdilé prononcée bilatérale, le facies léonin, le teint terreux cu
visage sillonné de rides et les dents inecisives hutchinsoniennes.
Ajoutons que rien de pareil n'exisle quanl a présent, sur la cornée de
I'weil droit, qui est entiérement transparente el exemple de vascula-
rité. La malade nous dit que, depuis plus d'un an, elle a subi des trai-
tements répétés par le mercure, liodure de polassium et les applica-
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tions chaudes ; le toul sans grand résultal, au point de voe de la cor-
née, lagquelle a fini par revéliv laspect porcelanique de la selérose.

Les paupiéres de I'eil traumalisé ne sont ni gonflées ni ecchymo-
ligues, aussi la malade les lienl-elle ouverles malgré une petile chule
de la paupiére supérieure. De méme, il n'existe ni chémosis ni épan-
chement hémalique sous-conjonclival. X la partlie supérieure du globe,
on constate que le quart supérieur du limbe scléral est le sicge d'une
large déchirure béante, par on fait hernie la base de Uiris. lei, la con-
jonctive a été rompue en méme temps que la selérotique. La malade
n'accuse ni donleur, ni photophobie, la perception lumineuse est nulle,
et élanl donnée opacité forte de la eorndée, il devient impossible de
savoir quels sonl les désordres survenus du coté du cristalling du
vilré el de la rétine.

Dans les conditions précilées, nous avons juge qu'il ¥ avail lieu de
conserver le globe, en proecédant sans relard, sous le chloroforme, i
I'execision de Uiris prolabé, a 'extraction du erislallin, s'il se présen-
tait entre les lévres de la plaie el & la sulure au catgut de la plaie
sclérale. Clest ce qui a été fait le 4 décembre, et l'on a pu apres exci-
sion de liris aux ciseaux, sans que le eristallin se monlril, praliquer
la suture par trois poinls de calgut, comprenant la selérotique et la
conjonelive bulbaire en haut el le limbe cornéen en bas., On obtint
ainsi une coaplation parfaite, sans que la malade ait ressenti depuis
aucune soullranece.

Ces deux fails nous rappellenl un troisi¢me intéressant a plus
d'un titre, que jai déerit dans lous ses détails dans le volume
de mes lecons de clinique paru en 15gg. Je le résumerai ici
dans ses trails principaux, surtoul au point de vue de 'inlerven-
Lion opératoire el de la terminaison heureuse qui en a élé la
suite, aprés avoir exposé le colé clinique de la queslion envi-
sagé dans son ensemble,

Disons, toul d’abord, que les ruplures selérales s'observent
feéquemment, ainst quiil résulle de la monographie récenle de
L. Muller | Leipzig, 18g5), ot l'on trouve réunis non moins de
2,000 cas; sans compler que beaucoup daulres nonl pas élé
publiés,

Elles onl presque invariablement pour siécge la limile seléro-
cornéenne, a 2 ou 3 millimétres en arriere du bord transpavent
de la cornée. Elles v revélenl la forme d'une demi-lune donl
I'élendue varie du gquart au tiers du limbe scléro-cornéen, rare-
ment plus. Une direction oblique ou méme méridienne  esl
toul & fait exceptionnelle, et une seule fois Weecks (Areh. [
Augenh. XV, p.127) a signalé une rupture siégeant a I'équateur.

PANAS, 0
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Une particularilé non moins imporlante réside dans le [ail
quil v a plus de ruptures a la demi-circonférence supérieure
qu’a I'inférieure; outre que les unes el les aulres sont inégale-
menl réparlies dansles dilférenls méridiens. Ainsi, Sachs (Arch.
[~ Augenh., XX, 188q, p.367) comple 68 cas en haul el 4g en bas.
Parmi les premiéres, 36 siégeaient directement en haul, 21 en
haut et en dedans, 11 en haut et en dehors. Les secondes se
réparlissaient en 20 inlernes. 20 inféro-internes, 8 exlernes, une
seule inféro-externe el aucune direclement en bas. Pour L. Mul-
ler, qui a en a sa disposilion 12 yeux énucléés, ee qui lui per-
metlait de déterminer le siege exact des lésions, 5 fois la rup-
ture correspondail a4 la demi-circonférence supéricure, soil
directement en Laul, soil en haul el en dedans, soil en haul el
en dehors: = 4 la demi-cireonférence inférieure, donl 2 dirigées
directement en bas, 2 en bas el en dehors el 3 en bas el en de-
dans. La faible conlradiclion qui exisle pour ces deux slalis-
liques, enlre les ruplures supérieures el celles inférieures, nous
parail fortuile el n’infirme pas la régle exposée plus haul.

[.a conjonclive, griace & sa mobililé el & sa laxilé, échappe
souvent au lraumalisme, el lorsqu’elle se déchire, ¢’esl loujours
plus haul, d'on défaul de parallélisme des deux solulions de
conlinuilé. Nous verrons par la suile quau poinl de vue de la
préservation du globe ce fail imporle beaucoup. L'observa-
tion de la malade que nous venons d'examiner fait done
exceplion.

[iris. détaché ou non de ses inserlions ciliaires, se lrouve
constammenl refoulé dans la plaie sclérale, plus rarement du
eolé du vilré. Dans les deux cas, la pupille déformée simule un
colobome. Liridérémie par délachementl lolal de Tieis qui v
resle pelotonné ou esl expulsé au dehors, ne s’observe qu'excep-
tionnellement,

Le erislallin, avee ou sans une porlion de vilré, peul se luxer
accompagné ou pas de la capsule. Suivant le plus ou moins de
translalion de la lentille, celle-ci se récline dans la chambre
anlérienre, s'enclave enlre les levres de la plaie sclérale, comme
chez nolre premier malade, se couche sous la conjonetion bul-
baire enlre elle el la face exlerne de la selérolique, ou se lrouve
enli¢rement expulsée au dehors. Une luxation dans le vilré esl

encore chose poss=ible.
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Au débul, il exisle du sang épanché en plus ou moins grande
{[uanlil(‘ dans la chambre anlérieure, voire méme dans le vilré, el
une ecchyvmose sous-conjonclivale qui cache en partie la saillie
staphvlomateuse sclérale el empéche de constater si le eristallin
esl luxé ou non.

Constamment, le tonus de il est abaissé, ce qui lienl & la
liltration «de Fhumenr agqueuse par la plaie. Celle hypolonie
<‘exagere, lorsquil £’y ajoute lissue d'une partie du vitré, En
lenant comple de Phypotonie marquée et de la couleur ardoisée
dela saillie semi-lunaire que revél constamment la ruplure, le
diagnostic ne saurait faive de doute.

Il est & noter que le malade, & moins de complications, souffre
a peine, que la réaclion conséculive est modérée, que la pholo-

phobie fail défaul, alors que la diminulion ou labolition de Ta

vue sont constantes. Une inflammalion vive, =oil plastique, =oil
suppuralive, est peu i craindre, ce qui lienl an siége habituel-
lement sous-conjonclival de la rupture, préservée par 1 de loule
conlaminalion microbienne venue du dehors,

Griace aux travaux de All, Treilel, Schifer, Weecks, Sachs
(Arch. . Augenh., XX, 1889, p. 367 el L. Miller (loe. ¢l ), nous
connaissons= aujourdhui toutee gui lent & la lopographie exaete
el & la constitution de lapoche herniaire scléro-conjonclivale qui
suceede aux ruplures de la cogue fibreuse du globe.

Nous savons, i n'en pas douler, que la solution de conlinuilé
se produil non pas, comme on lavail eru anléricurement, dans
la zone ciliaire, mais au nivean du canal de Schlemm ou de son
proche voisinage. (Testau moins la la ruplure Lypique qui inlé-
resse la scléro-cornée el se lrouve comprise dans le domaine dela
chambre antéricure.

En regle, la contusion dérive de Iaclion de corps plus ou
moins orbes, arrondis ou conigques. Parmm les plus fréquemment
en jeu, il faul ecilerles cornes de vaches, qu'on rencontre dans
le Liers des cas publiés, Rarement, il s'agil de poinle elfilée(S fois
en toul) & quoi il faut ajouter une seule ruplure produile par
coup de fouel & neuds. D'une facon  géndérale, P'eeil gauche est
plus sonvenl atlemnl que le droit; eela est surltoul vrai lorsque la
lésion est due s un coup de poing. Exceplionnellement les deux
veux sonl intéressés a la fois. La prépondéranee bien élablie des

ruplures en haul el en dedans tienl a évasement de Forbile du
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colé lemporo-jugal, condilion qui fait que le corps conlondant
frappe le globe dans sa moilié inféro-externe. Lors de ruplure
siégeant en bas el en dehors, il s'agil loujours de corps acumi-
nés lels que @ eornes de vache, lextrémité d'un bilon, d'un para-
pluie ou d'une perche de bois, elc., qui, en atleignant le grand
angle de I'ail, lendent & s'enfoncer enlre le globe et la voile
orbitaire el refoulent I'cell en sens opposé. La seule exceplion de
ruplure par corps orbe se réaliserait lors de fracture du frontal
au niveau du sourcil.

Tous ces [ails bien conslalés nous conduisenl a4 reconnailre
que les ruplures sclérales sont dues & un contre-coup. Le globe
subil, en eflet, son maximum de refoulement dans ladirection du
méridien qui aboulil a ce qu’on appelle I'équaleur de dislension,
situé jusle au-devant du point d’appui fourni par le squelelle
orbilaire. Nous avons dil précédemmenl que le point qui céde
esl le seclenr correspondanl au canal de Schlemm & eause de la
minceur de la sclérolique en ce point, lien de moindre résislance.
Tel est le méeanisme aujourd’hui bien établi, sans qu'on ail
besoin de recourir i des théorémes géomélriques, ou d'admellire
Fopinion autrefois émise que Pagenlde la raplure élail le rebord
orbitaire lui-méme.

Lorsque le coup, aulien d’agir obliquement en diagonale, porte
direclemenl sur le pole antérieur de Uavil, la cornée peul eéder a
la place de la sclérolique. Cela est surtoul fréquent chez les
jeunes sujels, soil a4 cause de la moindre résislance de la cornée
A cel dge, soil parce que la sclérolique conserve un degré d'élas-
licité quelle perd plus tard. Toujours est-il que la rupture de la
cornée suit une direction plus on moins méridienne, qu'elle
n‘abandonne que si elle se prolonge vers la sclérolique, pour
devenir paralléle alors au limbe seléro-cornéen, reveélant dansson
ensemble la forme d'un Lou d'un T.

Lorsqu'une solution de continuilé intéressanl ces deux mem-
hranes i la lois (ecornée el sclérolique) resle recliligne jusqu’an
bout, il y a lieu de présumer gque la blessure est due, non a un
coup par corps contondant, mais & aclion d'un instrament tran-
chanl. Nous en avons eu dans nos salles la preuve chez un homme
qui offrail une solulion de continuilé¢ transversale recliligne mlé-
ressant tout le méridien horizontal de la cornée, el empiélanl
d'un centimélre sur le colé exlerne de la sclérolique. Celle
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lésion a suceédé & un coup de serpelle dont se servail le malade
pour couper une grosse corde.

On voil done que la direclion des solulions de conlinuilé de
la seléro-cornée n'est pas chose indilférente, el qu'elle offre une
réelle importance au poinl de vue des conelusions qu'on peut
en tirer pour la médecine légale.

Un aulre conlrasle enlre les deux ordres de lésions, e'esl que
les ruplures corndéennes divecles sonl aussi fréquentes que celles
indirectes ; landis qu'a de rares exeeplions pres, celles de la selé-
rolique succédent & des coups indirects,

Dans cerlains eas forl vares, la ruplure sclérale se monlre
incompléle. L'examen analomique prouve alors que la solulion
de conlinuilé débule par les couches profondes, comme cela a
lieu dans certaines félures du erdne. L. Miller, se fondanl sur
des examens histologiques, prélend que la déchirure de la selé-
rolique esl loujours compléle el gque seal 'épiselére resle in-
tacl.

Bien trailées, les ruplures sclérales finissenl par se cicalriser
mais le Lissu inodulairve, loujours plus minee que la selérolique
voisine, se laisse dislendre sous la forme d'un bourrelel noi-
ralre ou ardoisé, parfois gaulré, sillonné qu'il est alors de tractus
perpendiculaires gris-blanchitres. Lovsqu'on examine la cavilé
de celte poche, on v trouve du pigmenl déposé, enlremélé de
cellules el d’exsudals fibrineux. Quant aun slroma de l'iris pro-
labé, on n’y rencontre i la longue que des lraces,

Pour se rendre comple de la minceur de la cicalrice, il suffif
de s servir de I'éclairage éleclrique de conlacl, appliqué sur le
poinl opposé de la =elérolique aprés qu'on a fail regarder le
malade dans le sens de la rupture, La saillie cicalricielle staphy-
lomaleuse, noire et opaque, 'éclaire vivement, & moing que le
cristallin luxé ne se trouve conlenu dans la poche, L'éclairement
a surloul licu au cenlre el diminue vers les angles on la raplure
resle incompléle, n'inléressanl que les couches externes, plus
raremenl celles inlernes.

Eu égard a la vision, les ruplures sclérales sonl plus graves
que celles de la cornée. Si les accidents réaclionnels primitifs
restent d'ordinaire peu accentués, il en esl aulremenl par la
suile. Clesl ainsi quon v comple 17 cas d'ophlalmie svmpa-
thique, g se rapportant & des ruplures ouverles el 8 a des rup-
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tures sous-conjonclivales. Donaldson donne (Opht. Rev., 18y7,
p. 35) l'observation d'une femme de 33 ans, qui eul une rupture
sous-conjonclivale de la selérotique i 'eeil droit. Bien que cet il
fat énucléd 20 jours aprés la blessure qui a suceédé & un choe
conltre 'angle d'une porte, il n'en survinl pas moins 27 jours
plus tard, une irido-cyelite sympathigue ou induite qui, aprés
bien des vicissitudes, a obligé le chirurgien de praliquer 6 ans plus
tard I'épucléation au second eil, pour mellre un lerme aux
soullrances du malade dues & une irido-cyelile trainante dou-
loureuse.

Un fail inléressanl d’'une ophlalmie sympathique précoce, due
4 une ruplure sclérale avee intégrité absolue de la conjonetive,

esl le suivant :

Un homme de 35 ans, habitant la ville de Saint-Quentin, recoil au
coté externe de 'wil gauche le choe de la bourre d'un petit canon
avertissear de son invention, placé derriére les volels de ['usine. 1l en
esl résullé une petite ruplure selérale, située au colé interne du globe
el apparaissanl & travers la conjonclive inlacte sous la forme dun
petit staphylome noir du velume dune lentille. Peo de jours aprés
I'accident, il survint sur 'l opposé une irido-cyclite sympathique,
qui allail en s'aggravant, malgré le traitement inslitué par Palropine,
les applications chaudes, des sangsues a4 la tempe el des friclions
mercuriclles aux aisselles. Dans ces conjonelures, I'énucléation de
I'wil blessé fut pratiquée, sans qu'elle modifidat en rien la marche
envahissante de I'ophtalmie sympathique. Appelé en consultation, je
preserivis une série de 30 injections inlramuseunlaires huilenses de
biiodure de mercure, qui curent pour résultat de guérir 'ophtalmie
sympathique, avee restitution intégrale de la vision et de la mobilité
de l'iris. Le malade reva un an plus tard présentail U'eweil droit dans
un état absolumenl physiologique sans la moindre synéchie irienne.

Encore un mol sur une rupture sous-conjonclivale de 1'eeil
gauche que présentail une femme de 47 ans couchée a la salle
Sainte-Agnés, ou elle ful énucléée de son wil droit, devenu alro-
phique apres ruplure de la selérolique par eoups de poing anlé-
ricurement recus de la parl d'un agresseur.

En examinant son wil gauche donl la cornde est le sicge d'une selé-
rose interstitielle, due a des scléro-choroidiles anlérieures spontandées,
auxquelles elle est sujelle depuis l'dge de 15 ans, on observe, au colé
interne de la selérolique, sous la forme d'une demi-lune, une ruplure
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incompléte de celte membrane ne mesuranl pas moins du quarl de la
cornée el une sorte de colobome de la méme élendue que la plaie sclé-
rale.

Daprés la malade, elle aurail recu sur cel w@il, en [évrier 1900, une
tape, a4 laquelle avail suceédé une eechymose sous-conjonclivale
résorbée apreés un mois et demi.

Depuis ee moment, sans inflammation vive, ni douleurs, la vue est
restée plus défectueuse que par le passé, an poinl quaciuellement elle
ne peut plus déchiffrer que le n® 40 de I'échelle & 1 métre, et qu'elle
ne commence a compter les doigts qua partic de 2 mélres. Sije
reviens sur des cas de cel ordre, c'est pour montrer la facilité avee
laquelle peavent se produire des ruptures sclérales sur un @il anlé-
ricurement malade ; iei, & la suile d'une scléro-choroidite chronique
atrophiante, chez la femme précédemment citée, par le fail d'une sclé-
rose cornéenne, suceédanl 4 une kératile inlerstitielle diffuse.

Revenant aux yeux normaux alleinls de ruplure sclérale, nous
allons voir que loul n'est pas lin apres que le Lravail cicalriciel
se Lrouve accompli. L'observalion suivante nous parail des plus
instructives, el, bien que déja publiée par nous (1), mérile d’é¢lre

t'l'pl‘mluil:' ici.

Jeune homme vigoureux de 21 ans, sans anlécédents pathologiques
personnels ou familiaux, recoil sur P'eil dreoil an mois daveil 1896,
pendant qu’il jouail au régiment avec un de ses camarades, un coup
de biton violent laneé d'une distance de 10 m>tres environ. Il y eut
hémorragie par la plaie du sourcil, el perte de connaissance d'une
heure. Trois jours apreés, examiné par un médecin militaire, il pré-
senlail sur le segment supérieur du globe une bosselure noirdlre qui
fut ponctionnée. Un mois apres 'accident, sauf quelques manx de téle,
lout sembla rentrer dans l'ordre et le malade reprit son service. Mais
peu aprés, il vint nous consulter & U'Hotel-Dien en vue de remédier &
la difformité résultant de la saillie noire staphylomaleuse et nous lui
preserivimes des inslillations de pilocarpine joinles i la compression
oualée el des applications de pommade iodoformée comme anlisepsie
préventive. L'wil resta ainsi indemne de toute injection anormale el
de toule souffrance, jusqu’en décembre 1806, époque a laquelle (3 mois
aprés accident) celui-ci devint, pour la premicre fois, rouge el dou-
lourcux. Reeu a 'Hotel-Dien le & janvier 18397, nous lui fimes en plein
slaphylome, les 8, % et 13 janvier, une série de lrois poneltions el,
chaque fois, le staphylome saffaissail par suile de 'écoulement de
I'bumeur aquense, mais pour se reconstituer aussitol. Les doaleurs

1) Paxas, Lecons de elinique ophtalmologique recueillies el publices par
M. Castaxn, 18,
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vives continuaient malgré ladjonction de compresses chandes, de
pommade & l'iodoforme, d'injections de morphine & la tempe, d'antipy-
rine et de quinine administrées par la bouche. Quoique légérement
injeclé, il avail son tonus normal, la cornée el les milieux élaient
transparents et le champ visuel n'offrait qu'un pelit rétrécissement en
bas. Le malade accusait une diplopie verticale monoculaire avee aslig-
matisme prononcé, dit au fort changement de courbure de la corndée,
Vo= 1/20. 1l exislail, en outre, une légére iridodialyse inférieure.

En l'absence de toul processus phlegmasique ou glancomateux, nous
avons pensé qu’il fallait rapporter les vives douleurs ressenties par le
malade aux nerfs ciliaires emprisonnés dans la cicaltrice sclérale ; fait
analogue i ce qui est bien connu en chirurgie géndérale sous la dési-
gnalion de cicalrices doulourcuses pour lesquelles on a proposé 'exei-
sion du lissu de eicalrice,

Partant de la, nous fimes une opération qui a consisté a réséquer le
stapbylome et & suturer au catgut les lévres cruentées. De crainte
qu’il ne s'échappil une quantité abondante de vitré, jappliquais, au
préalable, une anse d'aliente en calgut armée dune aiguille & chaque
bout que je eonduisis & travers la base du staphylome verticalement.
de la scléro-conjonetive en haut au bord transparent de la cornée en
bas. De la sorte, une fois la saillie staphylomalteuse exeisée par lrans-
lixion, le milien de l'anse ful coupé, el les deux points de suture laté-
raux qui en résultaient, I'un droit, 'aulre gauche. ont pu élre rapi-
dement serrés el noués isolément, d’'on affrontement sans perte de
vilré, Toul cela, bien enlendu, aprés narcose chloroformique du sujet.
La réunion de la scléro-cornée en ful rapide et compléte, et & parlir
de ce moment les douleurs cesstrent entiérement pour ne plus reve-
nir. Le malade quitta I'hdpital le vingticme jour, trés satisfait du
résultal et, reva 5 mois plus tard, I'weil conservait sa forme normale
avec lransparence de la cornée el des milienx sans astigmalisme ni
diplopie monoculaire, V permettant de compler nellement les doigts
a 1 melre de distance.

Ceci nous améne & exposer le Lrailement des ruplures sclé-
rales en général. Nous parlerons toul d’abord de celles com-
munes oil, grace 4 lintégrilé el au défaul de parallélisme de
la ruplure conjonctivale et de celle de la selérolique, le vitré se
trouve 4 l'abri du contact de l'air et des élémenls infeclieux
provenant des culs-de-sac el des bords palpébraux, puis des
solulions de conlinuité & ciel ouverl.

Pour les premiéres, lorsqu'on se doule surtoul que le crislal-
lin est luxé, le mieux sera de ne pas intervenir opératoirement
el de se conlenler dapplications évaporanles froides, anlisep-
liques, combinées & I'immobilité du globe sous un pansement
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ounalé ocelusil d'instillations de blen de mathyléne & 1/500 el de
l'introduction dans le cul-de-sae inférieur d'huile ou de vaseline
iodoformée & 5 p. 100, 51 le lonus venail & augmenter, ce qui
esl exceplionnel, on ajoulerail une ou deux instillations par jour
d’un collyre myolique 4 I'ésérine ou a la pilocarpine, el on prati-
querail au besoin la paracentlése.

Une fois le sang épanché sous la conjonclive el dans la cavilé
de 'eeil résorbeé, on procéde, sl v a lieu, a extraclion du eris-
tallin luxé dans la chambre antérieure ou sous la conjonelive,
Quanl & la coaptation de Ia plaie sclérale par la suture, elle n'esl
indiquée que dans les cas de nolable héance de la ruplure sclé-
-ale. Pour les ruplures ouverles, la sulure immédiate an calgut
de vnnjnm*li\'u A cornée on de ﬂf!lﬁt'nlifllm a corndée, ce qui vaut
mieux, nous parail conslituer le trailement de choix en vue de
corriger astigmalisme et de metlre 'ail & Fabri de Pinfeclion
exogene el d'une ophlalmie sympathique possible.

Celle conduile, qui lend de plus en plus & se généraliser, a
recn déja la =sanclion de bien des auleurs, tels que Flemming,
Landesderg, Snell, Nuel el Schweigger qui conseillent de recou-
rir & la sulure avec ou sans excision de Peetasie selérale.

Bien enlendu, ici Fanesthésie ehloroformigque préalable est de
rigueur, comme ¢lant la seule qui melle & 'abri d’une perle
abondante du vitré,



IX

ENOPHTALMIE TRAUMATIOQUE

Nous ne ferons que mentionner incidemment 'enophtalmie
spontanée dont il n'existe qu'un pelil nombre d'exemples el qui
varient enfre eux.

Toute cause d'amaigrissement rapide el de déplétion du sys-
léme sanguin général entraine, comme chacun sail, el cela assez
rapidement, l'enfoncement des globes et des paupiéres dans I'or-
bite : exemple, ce qui a lieu chez les cholériques (v. Graefe), les
individus soumis a inanition, & des veilles prolongées, i des
exces vénériens, ele. Ce sonl loutefois la des élals transitoires
qui disparaissenl avee les causes les ayant provoqués.

Plus caracléristiques sonl les ecas d'enophtalmie périodique,
eoincidant avec Jdes aceés de névralgie trifaciale (Bjorstrome),
ou une paralysie du sympathique cervical (Borwinkel).

On sail que dans exorbilis périodique, appelé également
exophtalmie variqueuse, le globe devienl enophtalme pendant
le repos el lorsque la Léle reste droile ; alors gu'il fail saillie
chaque foiz qu’il ¥ a efforl musculaire, el dans l'attitude pen-
chée du corps. lei, Penophlalmie n'esl qu'un des éléments de
I"affeclion el ne devra pas élre, deés lors, envisagée comme une
entité morbide distincle. La seule chose & relenir, ¢’esl que la
réplétion et la déplétion des vaisseanx de Torbite expliquent
Ialternance des deux élats staliques opposés, propulsion et recul.
(“ela semble donner raison a ceux qui pensent que I'enophlalmie
vraie provienl de la vacuilé des vaisscaux sanguins de Forbite
dont les parois se rélractenl plus ou moins, sous l'influence d'un
trouble nerveux spastique ou plulét trophigue, va la permanence
de 'enfoncement du globe.

La forme traumatique de 'enophlalmie comple A1 cas en Loul ;
a savoir les 3y réunis par Daulnoy dans sa these de Nancy (1899);
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un nouvean qu’il a publié en 19oo dans la clinique ophlalmolo-
gique (25 mars, p. 66, avee figure), el celui de Micas (Recueil
d'ophtalm., 1900, p. 3551, L'observalion que nous allons relaler
portera done le chiflre tolal & Ao, Il resle entendu quon ne
devra considérer comme enophlalmie de cel ordre que les cas
o I'aell conserve son volume el sa mobililé ; aulrement on aura
affaire & de la microphlalmie traumalique ou & une luxalion pro-
fonde du globe qu'on a rencontré parfois enfoncé jusque dans
la cavité du sinus maxillaire donl la paroi orbilaire avait été
[raclurée.

Ops. — Le 13 novembre 1900, se présente & la consullation de
I'Hotel-Dieu une fillette de 10 ans qui, deux mois et demi auparavant,
avait recu un coup de pied dine sur la région orbito-sourcilicre
gauche. Actuellement, on constale une cicalrice plate, non adhérente,
longue d2 2 cenlimétres an niveau de la queue du goureil el une
autre plus petite vers la commissure externe, avee chule incompléle
de la paupicre supérieure par enophtalmie prononcée el non par para-
lysie qui est iclt une chose exceptionnelle. Le globe, enfoneé dans
l'orbite, a conserve son volume et sa mobilite, 11 existe de la mydriase
avee perte tolale des réflexes lumineux et accommodaleur et la pupille,
qui mesure de 6 4 T millimélres, reste insensible 4 'acltion de Palro-
pine et de 'ésérine. Milieux transparents, fond d’eil normal, ehamp
visuel intacl. V, avee ou sans verre correcteur, égale 1/2 du eoté
gauche et un a 'weil droit. Lwil enophlalme ofire, en outre, un stra-
bisme concomitant interne de 15 degrés qui n'existail pas avanl Pacei-
dent el quon doil rattacher 4 une hypermélropie préexistanle avec
astigmatisme direct de | degré et la suppression de la vision binoeu-
laire pendant les 15 jours que les paupicéres sonl restées eloses apris
Iaceident.

Il est intéressant de savoir comment a pu évoluer enophlalmie. La
malade nous a dit que, relevée aussilot apres Faceidenl par des cama-
rades, elle a pu parcourir les 500 mélres qui la séparaienl de chez elle.
AussitoLarrivée, elle lomba sans connaissance, el ne se réveilla guune
heure el demie aprés an momenl de la venue d'un médeein qui pres-
crivil le repos et des compresses sur les paupicres ecchymotiques. Ce
n'est que 15 jours tard, alors que I'eil a pu s’ouvrir pour la premicre
fois, quon sapercul de P'enfoncement da globe.

~ La pathogénie de I'enophtalmie tranmalique reste encore obs-
cure. La théorie quilail jouer un role prépondérant a la paralysie
du sympathique pourles uns el 4 =on excitalion pour les anlres
me parait loin d'étre un fail démonlré. Nous savons, en ellel,
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que l'arrachemenl du ganglion cervical svmpathique provogue
un faible degré d’enophlalmie temporaire qui n'arien a voiravee
I'aspect eadavérenx permanent que revél I'eeil enophtalme.

Cerlains ont supposé qu'il pouvait ¥ avoir une rétraclion
spaslique, par excilalion des filels qui animenl les fibres muscu-
laires lisses de la capsule de Tenon. Mais, oulre que I'électrisa-
tion expérimentale du grand sympalhique ne provoque rien de
pareil, on ne saurail faire fond sur une doctlrine invoguée par
d'autres pour expliquer le goilre exophlalmique el les résullals
heureux de la sympathectomie dans cetle derniére affeclion.

Comme DBeer (1), je pense que les vérilables agenls de 'enoph-
talmie sont un moindre apporl de sang dans l'orbile par suile
de trouble trophique des parois des vaisseaux allérents, d'ou il
résulle la résorplion plus on moins prompte du coussinet grais-
seux de l'orbite, non comparable dans sa rapidité & aucune aulre,
ainsi quen témoigne le « culolage » rapide des veux a la suile
de la laligue de veilles, ou d'excés vénériens el de loute indis-
posilion déprimanle.

Je ne m'appesantirai pas sur la doctrine des adhérences cica-
tricielles pouvanl expliquer la translation du globa en arriére,
va qu'habituellement ['ceil enophtalme econserve, & moins de
fraclures, loule sa mobililé.

La mydriase par paralysie lemporaive ou définitive de Tiris
n'en saurait éclairer la pathogénie, outre qu’elle est loin d’élre
conslanle. 11 s'agil ici d'ane complication évenluelle el qui Lienl
au choe recu par le globe.

De méme les paralysies des muscles sonl rvares, en particulier
celle des obliques ineriminée par Himly (2) le premier, puis par
FFuchs (3); oulre qu'elles sont symplomaliques de ¢lures irra-
diées de la base du erdne, avee cela en plus que les nerls
oplique et trijumeau échappent habituellement au traumatisme.
On peul donc en conclure que dans I'enophlalmie vraie seul le
tissu graisseux de l'orbile subil une diminulion de volume par
alrophie, que celle-ci soil d'origine dyslrophique, ou qu'on
Pexplique par la rétraction d’un hématome rétrobulbaire trau-

— o

(1) Beer, Arch. [ Avgenheill., XXV, p. 215, 18g2,
2) Momy, Krank, u, Mizsbild. d. Menschl., Auges, L. 1, p. 3u5, 1843,
3) Fucus, Wien. Klin, Woeh., 1893, n* 10,
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malique, ainsi que cela se trouve soulenu récemment par Makla-
kow (1) et R, Lederer (2). On concoil, qu'aprés toules les obseu-
rités inhérenles a la pathogénie de l'enophtalmie, la Lhérapen-
tique de eette alfection n'offre rien de définitivement établi. Dans
I'hypolhése d'une lésion du sympathique, on a songé aux cou-
rants éleclrigques, mais leur ulilité resle & démonlrer. Comme la
lénolomie des museles droits pour strabisme provoque un ecer-
tain degré de prolrusion du globe, on a éLé jusqua proposer le
recul des quatre muscles droils a la fois, opération qui risque-
rail de eréer une insuflisance musculaire dans Lous les méridiens
principaux pour un résullal incerlain el qui, en lons cas,
mangue encore de sanclion, puisque nous vovons Darier (3),
apres avoir sensiblement réduil Penophlalmie par ce proeédé,
avouer que celle-ei tendail & s’accentuer de nouveau lors d'un
dernier examen de son malade, 26 jours aprés Fopération,

Comme chez nolre malade il existail un strabisme concomilanl
de U'eeil enophtalme, jai pratiqué la ténotomie du droil inlerne
de cel il en vue de redresser son axe, mais cans compter sur la
guérison de enophtalmie par eetle intervention.

Le pronoslic de 'enophlalmie esl en somme peu grave, en ce
sens que, la plupart du lemps, la vision esl conservée. Une cer-
laine réserve s'impose toulefois, si l'on se rappelle que, ca el la,
on se lrouve en présence damblyopie ou d'amaurose par alro-

phie oplique conséculive,

(1) MakLakow, Clinig. ophl. de Paris; 1897, p. 219, el 1895, p, 38,
2) LEpErer, Graefe's Areh., L LI d. p. 241-273 el sunivanles, 1gol.
3 Damier, Clinique ophl., 1898, p. 39.



DES GOMMES DU CORPS CILIAIRE, PARTICULIEREMENT
DE CELLES PRECOCES

De toutes les parlies du tractus uvéal, iris el choroide, le
corps ciliaire constitue, et de beaucoup, le siege de prédilection
des gommes syphilitiques. La selérolique voisine, en Inal que
sicge primordial, n'esl que lrés rarement alleinte ; oulre quon
peut se demander, comme dans un cas que j'ai publié (1) et qui
pour moi ¢élait le second observé (These Nitol, 1880), €'l ne
='agil pas I de gommes avanl débulé par la face exlerne de la
couronne ciliaire, el se propageanl de la dans la selérolique
sorte de gommes exophyliques, au lien d’eétre endophyliques,
qui avancenl vers la base de liris el la chambre anlérieure,
ainsi que cela est de régle. Disons toulelois que Galezowski (2)
el Fromagel (3) signalenl deux cas d'épisclérile gommense, en
s¢ fondanl sans doule surce qu’il n'y avail pas de manifesla-
tions phlegmasiques aboulissanl a4 des synéchies du colé de
I'iris, comme dans nos deux fails auxquels nous avons fait allu-
sion plus haul.

Le nombre des observalions de gommes ciliaires est relalive-
ment restreint. Ce sonl les 24 du travail de Busse (4], les 1g
publi¢es par Terson (5), Ostwall (6), Uhtholl' (7}, Baquis (8],

1) Paxas, Lecons de clinigue ophiaimologique, Paris, 18g0, p. g,

2) GALEzows=Kl, Ree. dopht., 18g2, p. 24

2 FromaceT, Anm. d'ocal,, 1893,

Busse, Dealselien Beilrag. . Augenhenll., 18q2, 11, p, 10,

0 Tensox, Areh. gén, de mdd. | 1804, . 385, el Arch, d'ophi., 1 S, p. §55.
B Osrware, flee. gén. dlopdtl., 18gh, mal.

= Unrnory, Monalshefle [. prakl, Dermalol., 1582,

B Daguis, An. oi ollalm., 153, XXII, p. 12,

—
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Juler (1), Despagnet (2), Gallenga (3), Brixa (4), Hanke (o),
Vollaro (6) el la notre (L. ¢.). 1l va =ans dire que dans celle énumd-
ralion on a eu soin de ne pas confondre les gommes véritables
avee les saillies condylomalenses spécifiques de Tiris,  bien
aulrement fréquentes el qui ¢ montrent 4 une période relali
vemenl plus récente de Uinfection.

On pourrail se demander si celle rarelé nesl gquapparente
el due & une confusion des gommes ciliaires avee la lubercu-
lose oculaire el la panophlalmie dile spontanée, on encore a
ce que les gommes évolueraient tardivement, & un moment o
I'on perd le malade de vue. Celle derniére supposilion nesl
pas toulefois soulenable depuis quiil a été démonlre que les
véritables gommes ciliaires peuvenl coincider avee le lerlia-
risme des plus précoces, exemple lobservation de Terson, o
Fapparition de la gomme cilizire a coexisté avee la roséole,
celles d'Uhtholl et de Gallenga s'¢lant monlrées 2 mois el
demi aprés le chancere ; la nolre (L ¢., p. 199}, 3 mois aprés e
chancre: |:1|I.-: deux aulres de Terson, celles encore de [Hippel,
de Barrar (7). de Nitot, de Gallenga, ¢'Uhtholl, de Hencke, de
Cargill (8) el enfin les six de Vollaro, dans lesquelles la gomme
eiliaire a évolué entre 6 mois el 2 ans apres Uinfection. De lous
ces [ails réunis, la conclusion & Liver est que les gommes ci-
liaires consliluenl une manifestation relalivement rarve de la
syphilis acquise lardive ou non, el plus encore de celle hévd
ditaire dont nous avons rapporlé une observalion dans nos le-
cons (/. e., p. 201) concernanl un jeune homme de 14 ans.

Ordinairement, la gomme ciliaive est précédée dirilis plas-
Ii1|||(‘ monoculaire ou binoculaire. Fonl exceplion a celle rigle
les rares cas de syphilomes cilinires primitivement exophvligues,
qui se propagent de bonne heure 4 la selérolique =ous-jacenle,
L'envahissement de ivis par la gomme, quil soil précoce ou

lardil, sopére vers la base, ol celle membrane esl minee el

1) Jurer, Bril, med. Journ., 1808, p. 1964,

fa) DESPAGNET, Soe. daphl. de Pariz, séance duo 8 nov. 18g8,
3 GaLLExca, Congrés di oltalm. di Venelia, 15gh,

(A Brixa, Girefe's Arch., 18y,

(2) Hamke, dd.

{G) VorLawo, Anpnaeli df ONalm., XXVIIL p. 613, el XXIX, p. §7, 180y
(7] Barrar, Inang. Disserl., Xurich, 1573,

{8) CarGiLL. Bril. med. Journ., janv. 1597,
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comme crénelée. On s’en apercoil par la diminulion de pro-
fondeur de la chambre anlévieure el hientol par apparition
d'une saillie gris jaundlre gqui saccentue de plus en plus, en
méme temps que la masse se ramollil pour s'épancher dans
'humenr aqueuse sous forme d’hypopyon, d'ou trouble de I'hu-
meur agqueuse el dépol fibrinoide dans le champ pupillaire.
Conjoinlement, apparail sur le poinl correspondant de la selé-
rolique une intnmescence dilfuse, rouge brique el dapparence
charnue an débul revétant, par la suile, la forme d'une saillie
acuminée au cenlre, de couleur erémeuse jaunilre qui se Lrans
forme plus tard en un véritable fongus, simulant, & s’y mé-
prendre, certaines tuberculoses irido-eiliaires. En pareil cas, le
diagnostic différentiel se fera par les commémoralils el les
sligmales de la syphilis sur d’aulres parties du corps.

Lorsque nous avons dit, plus haul, que la gomme ciliaire est
habituellement précédée d'ivilis, ¢’élait pour nous conformer a
l'opinion émise par divers cliniciens. En y regardant de plus
pres, on arrive & conclure qque beaucoup de ces irilis envisagées
comme prémoniloires de la gomme ciliaire en sonl, en réalilé,
le premier signalement, parliculicrement dans la forme endophy-
ique. En effel, le syphilome évoluant en plein corps ciliaire
ne réagit sur l'iris qu’alors que, par sa prohfération et sa len-
dance & subir Ialléralion colloide, il parvienl & gagner I'iris,
lequel s'enflamme apres coup.

(ie n'eslque quelque Lemps aprés quela gomme ciliaire fail appa-
rition dans la chambre antérieure i travers Ia base de celte mem-
brane; de 1, méprise d’autanl plus excusable qu'ils’agil assez sou-
ventdesyphilis précoce, oi l'onne s'attend guére ddu terliarisme.

Le pronostic des gommes ciliaires précoces est dans son en-
semble grave, au méme lilre que loule autre manifestation ter-
tiaire hative liée au mauvais élal constilulionnel du sujel par
faiblesse, tuberculose, alcoolisme, mauvais élal du tube diges-
Lif ou des reinsg, sans ometlre I'dge avaneé el le siége exlragéni-
tal du chancre, particulierement celui eéphalique.

Il ne faudrail pourlant pas assombrir oulre mesure ce tablean,
allendu que, grice & un trailemenl mercurique el ioduré, inslitué
sitol la gomme ciliaire soupconnée, on parvient & guérir les
malades avee reslilution inlégrale de la vue; preuve, les cas de
Gallenga, Cargill, Juler, Ostwall et celui de ce marin qui vint
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dans nos salles en 18yg, alleint d'irilis réputée plastique de Pevil
gauche el soigné & Cardill depuis deux mois. Vers le troisitme
seplténaire du sé¢jour du malade a hapital, apparul une gomme
ciliaire proéminant de plus en plus dans la chambre anléricure,
quelle a envahie sous la forme d'un magma hypopyonique ca-
stenx. Bientol aprés, Iiris de Paeil droit, sain jusque-la, oflfrail
les signes d'une iritis plastique comme Pocil gauche. Grice an
trailement institué depuis Penlrée du malade & Fhopital, deunx
injections journalieres aux fesses de 1 cenlimelre cube chacune
d’huile an biiodure d'hvdrargyre & 4 p. 1.000 el Fadministralion de
4 grammes par jour d'iodure de polassium, des instillations de
collyre huilenx d'alropine, de violet de méthyléne i 2 p. 1.000 el
Papplicalion permanente de compresses chaudes enveloppées, le
malade guéril complélement, au boul de =six semaines, des deux
veux, sans garder la moindre synéchie. Nous sommes sior que,
sans celle inlervenlion aclive et poursuivie, le malade non seu-
lemenl aurail perdu el gauche par pecforalion ou alrophie,
mais quune nouvelle gomme aurail fait son apparition sur Faeil
droil el aurail ¢élé non moins destruetive. Méme lerminaison
heureunse chez deux aulres de mes malades alleinls celle fois de
gommes ciliaires & marche subaigué el s'¢lanl propagée principa-
lemenl du colé de la coque sclérale. Méme suceés heurenx chez
un de mes malades de l'hopilal Lariboisiére, donl l'observation
esl inserile dans la thése de Nitol. On peual en dire aulanl des
cas d’'Ostwall, Barrar, Uhthoff, Gallenga, Terson, Cargill el
Juler, oitil ¥ eul restitulion plus ou moins compléle de la vision
avee conservalion du globe.

En lanl que reliquals [réquents, il faul menlionner des svné-
chies irido-capsulaires diseréles el un amineissement cicalriciel
ombiliqué décolord de Tiris, an poinl oit a évolué la gomme,
Lors de perforation limbaire de la seléroligque, il subsiste une
pelite cicalrice indélébile de couleur ardoisée, avee plajgues
scléreuses en feslons i la partie allenanle de la cornde,

Sil'on enjuge d'aprés une observalion qui nous est propre (1)
de gomme syphililique par svphilis hérédilaire survenue chez un
jeune homme de 19 ans, la marche en serail plus lente el la gra-
vilé, toules choses égales, moindre.,

1) Paxas, Lecons deelinique ophl., publiées par Caslan, Pavig, 189y, p. 2o1.

PANAS (L]
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Ons. — Les poinls saillants de celte observalion sonl les suivanls :
Sujet chétif, issu d'une famille de T enfants dont les & premiers moris
en bas dge; sur les deux puinés, un seul reste vivant. A ldge de
o ans, il eut des engorgementls ganglionnaires sous-maxillaires et
carolidiens du cdté gauche du cou; & 10 ans, gomme palatine qui a
laissé subsister une perloralion de la voile osseuse: puis, & 18 ans,
apparition a 'eil droit d'irvitis plastique avee bosselure rouge 4 bords
mal délimités située & 10 millimétres en arriére du bord transparent
de la cornée, g'acheminanl vers une perforation de la sclérolique, le
lout g'accompagnant d’hyperémie conjonctivale el épisclérale avee
douleurs:; V réduite et T diminué.

Sous linfluence d'un trailement mixte analogue 4 celui du marin
cité plus haul, la gomme cilio-sclérale a guéri, non sans une réduc-
tion de la vision a 1/6. Nous insistons tout partieuliégrement sur
Fapparition lardive de cetle gomme, I8 ans aprés la naissanee, et pré-
cédée 153 ans auparavanl de manifestations du méme ordre du ciolé
des ganglions, puis de la votle palatine,

Pour terminer, je relalerai encore, au poinl de vue seulement
de Pefficacilé du traitement, 'histoire d'un malade qui s’élail
présenté a FHolel-Dien, le 11 mars 1go1, el ful admis pour étre
lraité de ses yeux, donl 'élal élail lamentable.

Eial acluel. — Le malade, dgé de 22 ans, maigre el fréle, présente
deux raghades spéciliques, Lrés communes comme o sail aux com-
missures des lévees. Les membres supérieurs particuliérement, les
bras el les avant bras, sonl le sitge de syphilides rouge brun croi-
teuses, saillantes el circindées. De méme la face offre des taches eui-
vrées, resle danciennes éruplions. Paupiéres gonllées, comme @déma-
leuses, photophobie intense ef larmoiement continuel qui ruisselle sur
le visage.

0. I}, — La cornée est légérement inliltrée dans son parenchyme,
mais sulfisamment transparenle pour laisser apercevoir un dépol
grisatre qui remplit le champ pupillaive. L'iris esl décoloré, plisseé
en edtes de tomale, avee des fenestrations par atvophie de son stroma
qui laisse voir a nu la couche uvéale, Tonus — 1, V est rédaite a la
pereeplion des ombres: le champ visuel pour le blane a ses limiles
normales, seul le bleu est peren par réllexion mais non le rouge et le
vert. Conjonclive el selérotique injectées avee cercle périkératique.

0. G. — Tonus normal, corndée faiblement opalescente. Champ
pupillaire obstrué el occupé an centre par un amas caséeux jaune
brundtre. Conservalion du champ visuel pour le blane el non pour
les couleurs. Méme congestion de la conjonctive el de la selérotigue
que pour U'wil droit. L'iris est aussi en lomale, aux dépens de la pro-
fondeur de la chambre anlévieure, el olfee les mémes fenestralions
radiaires el pigmentaires a sa périphérie.
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Les commémoralifs sonl les suivanls : dyspepsie persistante depuis
I'enfance saccompagnanl de diarrhée habituelle. A 8 ans, le malade
cul la ficvre typhoide. Le systéme dentaire est toutefois en bon élat
el l'on ne rencontre aucun stigmate de rachitisme, Jamais il n'a pré-
senté des signes d'inflammaltion oculaire vive,

Au mois de janvier 1900, chanere induré de la levre inférieure avee
apparilion en [évrier de roséole, de plagques muqueuses a la bouche,
de syphilides erodateuses du cuir chevelu et d’adénopathie cervicale.
Il eut alors et depuis de violentes arthralgies, surtoul nocturnes, et,
en mars, des acees de lievree syphilitique sudorale. En avril, apparu-
rent des syphilides papulo-circinées aux bras el aux jambes, et ¢'est
& mois  aprés le chanere que débulérent les accidents oculaires,
presque simultanément anx deux yeux, et qui depuis n'onl é1¢é qu'en
"tﬂ"”l"tl'\'dlll

Au mois de septembre, déehéance rapide de la vision des deux
eHtés, an poinl que le sujel pouvail & peine se conduire et qu'en dé-
cembre il ne lui restait plus que la perception lumineuse. Jusqu'an
mois d'aoil, il navail cu que des douleurs modérées, qui firent alors
place & de lrés vives soulfrances aux yveux, se traduisant par des
crises quisonl allées en saggravanl jusqu'au moment de son entrée
a I'hopital. Jamais il n'y eal de photopsie, preave que la rétine el le
nerl oplique n‘onl pris f|LI'u|1L' faible part au processus morbide ; alors
que les lésions paraissent s'étre concentrées aux proees ciliaires 4-l i
l'iris, sous la forme d'irido-eyelite grave.

Observant le malade un an aprés le début des manifestations sy-
philitiques oculaires, il est impossible d'affirmer si, 4 un moment
donns, el surtont depuis les exacerbations du mois d'aoit, I'on a eu
alfaire 4 une producltion interearrente de gommes ciliaires. La chose
nous parail peu probable, vu le temps de T mois éeoulés (daoft 1900
a mars 1901), espace plus que suffisant pour nous faire assister a la
perforalion avec alrophie du globe. On pourrait encore songer i du
glavcome conséentif d'origine syphilitique ; mais on ne saurait Paffir-
mer, les soulfrances éprouviées élant actuellemenl toul aussi vives,
avee un lonus de — 1 a Uil droil el normal a 'eil gauche, Force
done nous est de réserver notre jugement el dadmellre qu'il ='agil
de poussées successives d'ivido-eyelites syphilitiques, ayvanl entrainé
la dystrophie croissante du stroma de Uicis el des proeés ciliaires.

Il faut reconnaitre d'ailleurs que le trailementl anléricurement
suivi n'a pas ¢été tel que le comportait la gravité du cas. En effet,
Jusqu’a 'apparition des ivido-eyvelites en avril, & mois aprés le chanere,
rien n'avail été fail contre Finfeelion syphilitique. Davril en juin, on
se contenta de lui preserire 2 grammes diodure de potassium par
jnur1 avee embrocations d'onguent mercuriel aux lempes, ee qui esl
peu de chose ; des mounches de Milan derricre Voreille, et des instil-
lations d'atropine restées sans effet. Par contre. le malade eut de la
diarrhée incoercible el de lastomalite mercuriclle, dues toules les deax
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a des pilules de protoiodure dont il prenait 5 4 6 par jour ; d'oi sus-
pension du traitement en décembre pour le remplacer par des pigures
de morphine en vue de combaltre la gastralgie et la diarrhée médica-
menteuses.

L'¢tat allant en s'aggravanl, le malade entra & Sainl-Louis fin jan-
vier 1901, ou on lui fit 4 piqdres intramusculaires de calomel el
6 de bichlorure de mercure. Comme les syphilides des membres per-
sistaient et I'élal des yeux s'aggravait en lant que douleurs, photopho-
bie, blépharospasme et déchéance de la vision, le malade se dirigea a
I'Hotel-Dieule 411 mars.

[1és son entrée, celui-ci se trouvant Lrés abattu, en proie a la diarchée
el & sa dyspepsie eroissanle ainsi qua de I'insomnie, on se borna & lui
prescrire le régime laclé, des goultes de landanum par la bouche,
des instillalions de collyre datropine et des compresses chaudes
enveloppiées de laffetas gommé en permanence. Sous 'influence de ce
traitement, il ¥y eut une réelle détente, la photophobie el le larmoiemcnt
ge gont amendés mais non les douleurs oculaires el péri-orbitaires
vives. Aussi, depuis le 11 avril, a-t-on recours aux injections huileuses
de biiodure d’hydrargyre, el le 2 mai, aprés 10 de ces injeclions équiva-
lant en toul & 4 centigrammes de biiodure mercurique ahbsorbés,
nous conslatons une réelle amélioration, en ce sens que les vives
douleurs ont cessé presque complétement, que la pholophobie et le
larmoiemenl ont déert dans une notable proportion permettant au
malade d'ouvrir ses yeux au grand jour, ce qu'il n'avait fait depuis
longlemps. Cuant & la vision, elle reste 4 pea prés déliciente comme
auparavant, mais avee conservation des champs visuels pour le blane
el T normal, ce qui fait espérer qu'il n’y a pas a craindre jusqu'ici de
décollement rétinien.

Le traitement, qui a commence a faire ses preuves, sera conlinué el,
sitat gqu'on obliendra un apaisement frane, nous nous proposons de
pratiquer deux larges irideclomies supéricures qui pourronl élre
uliles.

Si jai cité ce cas, ’esl surloul pour metlre en garde conlre
I'insuffisance du trailement elassique, qui consisle & administrer
au débul le mercure parla voie inlerne quilte & en venir plus tard
aux frictions el aux injections lors de tertiarisme. Celte [acon
d'agir esl d'autant moins justifiée que la syphilis en apparence
la plus bénigne peul élre suivie des manifestalions tardives les
plus graves. Dés lors, le mieux sera de s'adresser, deés lappari-
tion du chanere induré, & la médication reconnue la plus aclive
el la plus sare par les frictions mercurielles et les injeclions
hypodermiques de sels mercuriques solubles, seuls bien dosables
el jouissanl d'une action thérapeulique certaine en méme lemps
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qu'exemple d'accidents, lels que des abeés locaux, la stomalile,
la diarrhée el la présence d'albumine dans les urines. Ajoulons
que les injeclions solubles, ne dépassant pas la dos: que nous
appellerons médicamenleuse, onl pour effel invariable de relever
les forces du malade et d’accélérer la nulbrition. DVapres cela,
tous les méfails altribués par les antimercurialistes au mercure
lui-méme reviennenl a son mauvais mode d'emploi, celul de son
administration par la bouche dont Van Swieten en est surtoul
responsable.

Lorsqu’on esl en présence de gommes irido-ciliaires naissanles,
ol le diagnostic clinigue est hésitant & cause de la ressemblance
avee des noyaux caséeux luberculeux de I'iris, le trailemenl par
les injections mercuriques avee adjonction des divers lopiques
n'en esl pas moins indigué. On sail, en ellel, avjourd’hui, que
le mercure jouil d'une elficacilé réclle conlre loule manifesla-
t:on  bacillaire avee lendance a la caséilicalion, exemple celle des
ganglions el des o=,

Je ninsisteral pas sur Panalomie pathologique des gommes
ciliaires donl les éléments histologiques ne différent pas de ecux
des gommes en général.

Il s'agil d’amas de cellules rondes qui subissenl une fonle
colloide, avee adjonction de cellules migratrices qui, par nécro-
biose, se lransformen! en globules purulents. Le toul se passe
aux dépens des lissus normaux au milien desquels évolue le
processus pathologique. De Ia résultent les perforalions de Uiris
el de la seléro-cornée au voisinage du limbe, l'allération du vitré
el le décollement final de la réline qui aboulil & Iatrophie du
alobe.

Iour se rendre comple des altérations graves subies par les
yeux, & une période avancée de lalfection, ol Forgane esl en
quelque sorte désorganisé, on n'a qu'a se reporler aux 7 cas
éludiés macroscopiquement el histologiquement par Vollaro
dans sa monographie cilée plus haut ; plus 2 aulres publiés par
Hanke el Brixa (loc. edl.).

Le malade de Hanke était un homme de 27 ans dont la lésion
débule par une iritis, en apparence commune. Bienldl, on apercul
une tumeur d'aspecl caséeux, rapidement progressive el qui soulevail
la selérolique el la conjonclive. Vu les progrés du mal, on fit I'énu-
cléatlion, et peu aprés survinrent d'autres manifeslalions syphilitiques,
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telles que : uleérations gommeuses a la 1éte, & I'épine du tibia el une
orchile gommeuse droile. L'examen histologique démonlra que la tu-
meur de I'weil élail composée d'un tissu granulomaleux jeune, infiltré
a la périphérie, alors qu'au cenire il y avail un commencement de
nécrose des éléments morbides, avec destruclion des lissus normaux
préexislants. La tumeur avail débuté & la partie la plus anlérieure
d'un des proces cilinires ; @ quoi il g'est ajoulé deux aulres foyers
dislincts : 'un dans l'iris, dont les deux liers de sa surface élaienl
englobés ; l'aulre, qui parlail de la base du voile irien, envahissait la
partie anléricure du corps ciliaire et la sclérolique sous-jacente et
par une perforalion, avail proliféré en plein lissu sous-conjonelival.
L'observalion de Brixa esl plus complexe. Chez un individu de 4% ans
qui avail des lophi de la bosse [ronlale el du tibia droil, plus il
gauche amaurolique avec lésions du fond de 'eeil, rappelant la réti-
nite albuminurique, il se montra une gomme du corps ciliaire et du
colé inlerne de la base de l'iris, sous la forme d'une masse gre-
nue, grisilre, qui s'avancail dans la chambre antérieure. 11 fit I'iri-
dectomie, qui ful suivie de l'issue de masses jaundlres. Le malade
ayanl succombé peu aprés, on pul examiner les deux yeux avec le
résultal que voici: prolifération du lissu conjonetif des membranes
internes et en plus, pour 'eil gauche, des foyers d'infiltration formés
de petites cellules ; épaississement de I'adventice des vaisseaux avee
simple gonflement de l'intime ; absence compléte de cellules géantes.
Infiltration aulour des merfs ciliaires el dans les gaines opliques
avec alrophie par places des libres de ce nerl. L'examen des masses
excisées, lors de l'iridectomie, fit voir une prolifération avec nécrose
parlielle des éléments; nulle part il n'existait de foyer caséeux.
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DU GLAUCOME LIE A L'IRITIS SUBAIGUE
DITE INSIDIEUSE

Femme de G1 ans bien porlanie.

Il v a un an, éruption croileuse i la nugque d'oir est parlie une
poussée érysipélalense qui a envahi la face el a offert peu de graviteé,
mais en laissant subsister un gonflement comme wdémateux des pau-
pieres. Deux mois apres, iritis ayvant débuté par Uweil gauche pour
altaquer, deux mois plus tard, 'ail droil. A parlir de ce moment, la
vue 8 est abaissée progressivement.,

Depuis deux mois, la malade s'est apercue d'un gonflement marqué
de la paupicre inféricure droite.

Elal actuel. — Le 18 janvier 1901, la malade se présente une pre-
micre fois 4 la clinique de 'Hatel-Dieu, oi 'on constate denx iritis
avee des synéchies & peu prés lotales, slaccompagnant d’hypertension
-+ 1 sur les deux yeux, et on lui prescrit du collyre huileux de pilo-
carpine,

Le 19 avril 1901, je I'examine & pouvean et je trouve ce qui suil;

A l'wil droil, synéchies iriliques anciennes lotales, avee infiltration
légére interstitielle de la cornée, sans allération de son épithélinm,
L’iris apparait décoloré, la pupille immobile mesure 3 millimétres.
La chambre antérieure est & peu prés conservée, T =+ 1. IVaprés la
malade, V a commencé i décliner depuis 10 mois; mais, depuis un
mois, elle ne peut plus se conduire de ce eolé,

0. G.— Ledébutdes troubles visuels remonte & 8 mois. On y observe
les mémes synéchies lolales et T + 2. V est réduite & la simple per-
ceplion des ombres et seulement du cdté temporal. Malgré cela, la
cornée reste transparente et la chambre antérieure n'esl pas moins
profonde que du colé opposé,

En un mol, nous assislons ici 4 une double iritis insidieuse,
plastique, terminée par d’abondanles synéchies et compliqudée
dans son décours de glancome subaigu, sans signes congeslifs
marqués, sans douleurs vives, mais avee rélrécissement du
champ visuel progressif du nez vers la tempe el avee des obnubi-
lations périodigues caractéristiques, coincidant lrés cerlainementl
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avecdesélévalions suceessivesdu lonus, caracléres quilous seren-
contrenl dans le glancome chronique qui, dans le cas parliculier,
se lie & une irihis syphilitique. On peul, d'aprés cela, se demander
i le glaneome dérive direclement de 'infection spécifique, au-
quel eas il doit élre envisagé comme primitif, ou bien, <'il dépend
de l'obstruction des pupilles, par des synéchies, et comme Lol
répulé conséculil’.

Sans doute, chacun sail que de Graefe avail envisagé les larges
adhérences pupillo-capsulaires comme cause réelle de bien des
glaucomes secondaires. Mais 'observation de tous les jours
nous enseigne qu’il n'y a pas de relalion élroite entre I'ocelusion
de la pupille et le glaucome, puique dans bien des cas ce dernier
fail défaul, que son apparilion ne correspond pas Loujours avee
le plus ou moins de cette ocelusion, el que méme il v a des
glancomes qui ont évolué aprés une irideclomie faile dans le
but de rélablir la communiealion de la chambre poslérieure avee
I'anlérieure. Nous savons, d'ailleurs, que cerlains ¢lals morbides,
Farlério-sclérose en téte, quelle soit le produit de 'ige avaneé,
d'une endo-infection chez nombre de goutlteux el d'arthritiques,
de 'aleoolisme el de la syphilis en particulier, suffisent pour
provoquer le glancome en dehors de loules synéchies iriliques.
Ce dernier fait a été netlement prouvé par les observalions de
Samelson.

Or, il était de la plus grande importance chez notre malade de
reconnaitre quelle pouvait étre la nalure de I'éruplion croflense
dont le cuir chevelu avait élé le siege un an auparavant el a la-
quelle ont sueeédé, deux mois plus lard, les irilis a froid, avee
adjonclion de signes glaucomalenx, ce qui n'est pas la regle, il
s'en faul, dans les irilis dites lorpides appelées encore par d’au-
tres uvéiles,

Nous menlionnerons, & ece propos, que chez notre malade on
observe acluellement sur le front el les lempes des cicalrices
superficielles brunatres. erodteuses, rappelant la corona veneris.
De plus, une éruption analogue el qui subsiste encore, s'observe
sur le cou et le haut de la poilrine, non accompagnée de déman-
geaisons, signe caracléristique des éruplions culanées spéei-
fiques. De ganglions engorgés, il n'exisle nulle part, mais on
sail que dans la période avaneée de l'infection les adénopathies
fonl souvent défaul. De plus, la malade présenle, au niveau de
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lalévre supérieare el aulour des ailes du nez, des boulons hyper-
trophigques omhiliqués el exuleérés an centre, du volume d'un
grain de lentille, rappelant Tacné varioliforme. Sur les membres
el le reste du corps, il n'y a rien & signaler. La malade nie
qu'elle ait en de chule des cheveux, de maux de gorge, de
plagques dans la bouche pas plus qu'a l'anus el & la vulve.

Mon allenlion a élé appelée sur le gonflement de la paupiére
inférieure  droile, et je n’ai pas tardé & me convaincre qu’il
existail la sur les tégumenls légéremenl ecedémaleux, mais
sains el mobiles, une lumeur hésitante, comme fibroide, ayanl
le volume d'un ceul de pigeon. Elle élail située an niveau du
sillon orbilo-palpébral el s’étendait du ligament laléral interne
au tiers externe de la paupiére, avee la base de Povoide lournée
en dedans el le sommel en dehors. Celle lumeur adhérail pro-
fondément du coté de Porbite, maiz n'effacait pas le fornix infé-
ricur ¢l ne soulevail méme pas la conjonclive, qui avail son
aspecl normal.,

Je pensais, bien entendu, qu’il pouvail s'agir la d'un syphi-
lome, bien que la consislance plutol dure de la tumeur el 'ab-
sence de loul ramollissement fluctuant par places laissassenl
snbsisler des dountes. Pour débarrasser le sujet de celle produe-
Lion anormale. on en fil ablalion.

Le néoplasme n'availl auwcune adhérence avee le ligament
suspensear de la paupiere inférieure, ni avee le périoste ou l'os,
mais se conlinuail direclement, par des traclus fibreox résistanl s,
avee le lissu graisseux de Uorbile. Sur une coupe faile suivant
le grand axe, on apercoil ces mémes lractus parcourant, sous
forme d'évenlail, la masse sans la cloisonner nettemenl. Enfre
ces lravées, on dislingue le lissu néoplasique qui esl grenu
comme =1l s'agissail d'une glande, parloul consislant, non va-
cuolaire el offrant une coloration gris jaundtre.

Sur des coupes histologiques failes apres durcissemenl dans
le formol & 4 p. 100, passage dans les dilférents liquides usilés
en pareil cas, el eoloralion au earmin pour les unes et ala fuch-
sine pour les aulres, on renconlre les délails suivanls :

Des vaisseaux sanguins relalivement en pelit nombre. La
masse principale se lrouve consliluée par des cellules sarcoma-
teuses rondes pourvues d'un novau el, par places, des cellules
mullinueléaires géantes dont il est difficile d'expliquer la pré-
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sence, ¢lanl donnée I'absence de rapports de la tumeur avee le
squelette. Nulle part, il n’y avail d'éléments granulaires ou de
liquétaction colloide pouvant justifier I'idée qu'il s’agissait d une
gomme, Dés lors, celle lumeur mérile d'étre considérée comme
surajoulée ¢l non connexe avee les manifestalions syphililiques
des yeux el des légumenls.

La malade, revue six semaines plus tard, offrait une améliora-
Lion sensible de la vision, griace aux injections huileuses de hiio-
dure el & I'emploi continu du collyre huileux d'ésérine. Cela
n‘empéche pas quiil faille peut-élre recourir un jour a liridec-
Lomie ou & une large selérotomie a la pique, parfaitement faisable
icl & cause des svnéchies lolales de l'iris au erislallin.

A l'observation qui préceéde nous pouvons ajouler celle d'un
homme de 34 ans de nolre pratique privée, qui eslvenu nous con-
suller également pour une irilis insidieuse de 'ceil gauche et qui,
deux ans auparavant, avail eu une infeclion syphililique diagnos-
Liquée el trailée par un spécialiste des hopilaux au moyen des
pilules de protoiodure. Lorsque nous le vimes pour la premiére
fois, il offrait tous les signes d'une iritis subaigué non doulou-
reuse, avee des synéchies parlielles el légére tension du globe,
T -+ 1. Nous lui prescrivimes les injections intramusculaires
aux lombes d’huile au biiodure de mereure a 4 p. 1.000, les appli-
calions de compresses chaudes enveloppées el des inslillalions
d’huile ésérinée a 1 p. 100, lailes malin el soir; I'averlissant
que =i, sous peu, I'élat hyperlone de son il ne se modifiail pas,
il faudrail recourir & une sclérolomie. Comme 11 arrive assez
souvenl en pareil cas, le malade a jugé & propos de s'adresser
ailleurs, et cetle fois il ful soumis i des injeclions sous-conjonc-
tivales de sublimé, a 'administralion du sirop de Gibert et 4 une
dizaine de [rictions mercurielles au front et i la tempe, avee la
recommandation d'instiller alternalivemenl des goulies d'alro-
pine el de pilocarpine dans I'eeil malade. Voyanl que son mal an
lieu de s'amender s’aggravait, il revint nous voir loul derni¢re-
ment aprés trois mois de fugue el nous constaldmes ce qui suil ;

Sclérolique légérement hyperémice avee cercle périkéralique.
La cornée, absolument claire lors de notre premier examen, ¢élait
devenue opalescenle, particuliérement dans sa moilié inférieure,
o 'on apercoil un large triangle isoctle 4 sommet dirigé du
colé de la pupille, Dans la profondeur, ¢n apercoil un fin poin-
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tillé partie blanchaltre, partie noir pigmentaire, appliqué contre
la face poslérieure de la membrane de Descemel, ce qui est
propre a4 Iiritis séreuse. Chambre anlérieure profonde oceupée
par un hyphéma modéré donl il y aurail en une série récidivantle
avec celle particularilg que le sang s’y épanchail brusquement
el se résorbait vite au bout de pen de jours. Bien que le malade
ail cessé de faire usage de Dalropine depuis deux semaines, la
pupille demeure large au point de mesurer 5 & 6 millimétres de
diameétre. De plus, elle estimmobile, lixée qu'elle esl au eristallin
par de larges synéchies pigmenlaires lolales.

Le tonus mesure celle fois -} 2 & 43 el la vision se lrouve ré-
duile au point que le maiade ne comple les doigls qu'a 25 cen-
Limelres de distance el seulement en bas el en dehors. De lemps
4 aulre, il éprouve un brouillard périodique mais pas de slé-
phanopsie colorée. L'examen ophlalmoscopique estrendu impos-
sible par suile du trouble grisitre du vitre,

En résumé, chez ce malade nettement syphilitique el insuffi-
samment trailé, ltant an débul de sa syphilis que depuis, nous
assistons o lapparition, denx ans apreés U'infection, d'une iritis
insidicuse sans réaclion nolable, mais qui, dés le débul, s'est
accompagnée d’hypertonie n’ayant fail que s'exagérer depuis.

lei encore, pour expliquer le glancome concomitant, poinl
n'est besoin d'invoquer locelusion de la pupille par des syné-
chies, puisque deés le débul, alors qu'il 0’y avail pas encore des
adhérences, le tonus avail commencé par s'élever comme cela
est fréquent dans lirilis séreuse. Nous en conclurons quiiei
I'infection syphilitique est directement justiciable du glancome el
des poussées répélées d'hyphéma; le tout dérvivant de Paction
bien connue du virus sur les parois vasculaires.

Ce fait nous mel en mémoire ce qui s'est passé dans un aulre
ordre d’infeclion, la blennorrhagie. Un de nos jeunes clients de
Jo ans contracte la blennorrhagie compliquée de rhumalisme
polyarticulaire subaigu a répétition el des plus douloureux. Un
an apreés, alors que '¢coulement uréthral s'élail réduit & 'étal
de goulte mililaire, le malade ful pris brusquement d'iritis des
plus violentes de l'wil gauche, avee dépol fibrino-hématique
abondant dans la chambre anlérieare. En méme lemps, survinl
de l'endocardile avec insufflisance mitrale brusque. Liiritis,
accompagnée de douleurs violenles el d'insomnie, ne céda qua
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une saignée des plus profuses obtenue par des sangsues appli-
(quées a la tempe, alors que, toul au début les instillations d'alro-
pine, les compresses chaudes, le salieylate de soude, la quinine,
les injeclions de morphine a la tempe el les divers hypnotiques
¢laient restés sans effet.



XII

DE L'INTERVENTION OPERATOIRE DANS
LES CATARACTES SECONDAIRES

L'exlraction de la calaracle primilive, inlervenlion aujour-
d’hui consacrée partoul, ne vise en réalité que la sortie du cris-
tallin seul, tandis que sa capsule ouverte est & peu prés invaria-
blement laissée en place. Alors méme que celle derniére esl el
resle enticrement Lransparenle, ce qui n'esl pas toujours le cas,
elle se ralaline par la suile, se plisse, subil 1oL ou lard des alleé-
ralions verruquenses par dégénérescence de 'épithélinm endo-
cap=sulaire, oulre qu’elle se lapisse, plus souvenl gqu’on ne le eroil,
de dépots poussiéreux pigmenlaives, provenant de la couche
uvéenne de liris el des procés eiliaires, fail analomo-patholo-
gique mis en évidence par Hocquard dans son mémoire cou-
ronné par I'Académie de médecine, Presque loujours, des masses
eristalliniennes molles sonl emprisonnées enlre les deux eristal-
loides, surtoul du edlé de 'éguatenr, auxguelles il s'ajoute, dans
les cas invélérés, du caleaire el méme des cristaux de choles-
Lérine,

L'obslacle apporté a la nellelé de la vision eroil nalurellement
lors de dépols plastiques par iritis el de synéchies persistanles,

De la il résulte des variélés nombreuses de calaracles secon-
daires diles encore membrancuses: les unes, lines, lranslucides,
comme salinées el chaloyanles, seulement visibles & I'éelairage
oblique, mais qui n’en diminuent pas moins le taux de Facuité
visuelle; les aulres, movennement épaisses el opaques, el
d'autres finalement, tout i fail inlransparentes, génant la vision
plus que ne le faisail la cataracle primitive,

Toutes ces variétés, loin de s'éelaicir avee le lemps, s'épaissis-
senl el se plissent de plus en plus. Le malade qui. pendant les
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premiers temps, avail recouvré une bonne vision se trouve réduil.
au boul d'une, de deux années ou plus tard encore, a l'im-
possibilité de lire, d’éerire el d'exercer sa profession, ce qui le
conduil a réclamer une nouvelle inlervention. On peut done dire
a ce poinl de vue que le bul opératoire exclusif, le rétablisse-
menl d'une vision nelle, esl mangué aussi bien pour Nopéré
que pour opéraleur,

L'idéal, & nen pas douler, serail l'extraction simultanée du
eristallin el de sa capsule. (Cesl ce qui a élé Lenté, & diverses
époques, par des opéraleurs de grand mérile. Mais les dangers
que fait courir & l'inlégrité de P'eeil une pareille intervenlion
hardie 'ont fait abandonner. qu’on se serve ou non d’instruments
tracteurs introduils en plein vileé, On peul done dire que toule
extraclion de ealaracte expose, invariablement ou a pen prés, a
I'élabliscement d'un voile plus on moins intransparent, allant
jusqu’'a produire une calaracle seeondaire opague, au point que
acuilé visuelle se trouve réduile d1/10 el au-dessons, auguel eas
le malade éprouve de la difficullé méme pour se conduire en
sécurilé,

Si, dans Pélal actuel de la scienee ophthalmologique, Faccord
esl & pen prés fail en ce qui concerne lopéralion de la cala-
racle primilive par extraclion, avee ou sans irideclomie, il n'en
esl plus ainsi lorsquiil <agil des calaracles secondaires. Pour
s'en convainere il suffit de lire les rapports et les diseussions qui
se sucetdent dans les périodigues el dans les sociélés savanles,
tant en France qua P'étranger. Les divergences quis’y [onl jour
A chaque pas ne sonl pas d'aillears de dale récenle, puisque,
dés le xvin® siéele, on a oscillé entre Pabaissement par la cor-
née ou la selérolique, la section avee le coulean ou les ciseaux,
la discision an moven d'aiguilles et 'extraclion partielle on
lotale. 11 existe méme des abslenlionnisles qui eraignent loule
inlervention lors de calaracles secondaires.

Cela fail quapres deux siéeles passés, le sujel esl encore loul
d aclualité.

Une premicre question qui mérite d'élre envisagée esl celle
de savoir 81l ¥ a des modes opéraloires de la calaracle exposanl
davantage & la production des calaracles secondaires, d'oii dé-
coulerail nécessairement le choix d'une méthode qui y mellrail

A couverl, aulremenl dil la prophylaxie.
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A ce poinl de vue, il me parail incontestable que les ealaracles
non mires, celles en d'aulres lermes o les couches corlicales
restées transparentes continuent & adhérer au stralum épithélial
sous-capsulaire, sont suivies plus que danlres de calaracles
sccondaires. Le conlraire a pu élre soulenu, mais c'esl a une
opinion gui Uent & une errear de diagnostic, laquelle consisle &
prendre pour des calaracles non mives celles oit les couches
sous-caps=ulaires, bien que devenues enlierement scléreuses el
sans allaches avee la enslalloide, conservenl encore el pour
longtemps lenr transparence physiologique, On évile pareille
meéprise en lenanl comple de ige habituellement avaneé des
malades et de 'élal longlemps slationnaire de Vopacification de
la calaracte.

Il va sans dire que, lorsgque la eristalloide anlérienre est elle-
méme opague, ce qui el le cas dans les calaracles de vieille
dale dites supra-muires, la cataracte secondaire se trouve loul
¢lablie.

Il est done indigué de débuter alors par Farrachement de la eap-
sule, lorsque le diagnostic de ealaracte capsulo-lenliculaive a ¢lé
clabli, el dans le cas conlrawre, de saisir la capsule a la pince el
de Fexlraive & la fin de Popéralion. La manceuavre est d'autand
plus facile quien pareils cas la eristalloide épaissie, loin d'élre
cassanle el lriable comme a 'étal normal, devienl dense el
corncée, se laissanl facilemenl saisiv el enlrainer au dehors,
L'examen du disque opaque ainsi enlevé démontre que la rup-
ture se fait invariablement a la jonction de la capsule avee
Fextrémilé lerminale des fibres zonulaires el non dua coté de
Finsertion de ¢es derniéres a la conronne ciliaive, d'on le pen
de danzer de la manoeuvre lanl décriée paar ceux qui I'onl pri-
lignée le moins. L'arrachement partiel de la capsule n'enleve,
bien entendu, que la erislalloide aniérieure quon =aisil alors
en travers. Mais, comme ¢'esl la la portion rvéellemenl opague
alors gque la ernstalloide postérienre conserve habiluellemend
sa lransparence, le résultal oplique de Vopération demeure
encore satisfaisanl. Ceci esl en oppo=ilion avee lopinion ¢émise
par Pellier de Quenzzy (1), qui admetlail des calaracles ler-

1} PeLvier peE Quexcsy, Cours opéralion, Monlpellier, 1789, L, 1
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Liaires dues a l'opacificalion aprés coup de la eristalloide pos-
téricure el donl il ne m’a jamais élé donné d'observer un seul
exemple, Du resle, dans I'observation 64 de auleur, il esl ques-
tion d'une femme sexagénaire chez laguelle, aprés avoir enlevé
le noyan d'une cataracte régressive donl le débul remontail i
15 ans, il ful conduil a extraire a la pinece, séance lenanle, la
capsule opaque. La malade recouvra ainsi la vue pendantl 7
a 8 mois, épogue a lagquelle, & la suile d'un coup recu sur ozl
il se produisil une nouvelle calaracle membraneuse, quil envi-
sagea comme élant le produit d'une opacification de la eristal-
loide postérieure donl il {il encore lexlraction & la pince, el par
la celle femme récupéra de nouvean la vue. Comme on le voil,
celle observation prélendue démonstrative de la cataracte Ler-
tiaire me parail pour le moins sujelle & eaulion,

Dans la discussion qui a suivi le rapporl de Marc Dufour a
la Sociélé francaise d'ophtalmologie, en 18go, sur le choix de
Fopéralion dans les calaracles secondaires, on a parlé ineidem-
menl, & propos de la production de ces calaractes, de la part
qui pouvail revenir & lextraction simple el & celle combinée
avec liridectomie. L'avis émis par le rapportenr el de Wecker
serail la plus grande rarelé des calaracles secondaires lorsquon
procede par celle derniére méthode, surloul si 'on a recours a
Iarrachement capsulaire par les pinees au lieu de la kyslitomie.

Laissant de eolé larrachement capsulaire, qui expose a dé-
chirer la capsule lorsqu'elle est friable, a ébranler jusqu’a luxer
I'appareil eristallinien, par suite de la pression exereée par la
pince, el & arracher loul le systéme en cas de capsule par Lrop
épaisse, y eompris l'iriz lors de fortes synéchies, jopine dans
un sens diamélralement opposé.

Me fondant sur une expérience également élendue des deux
modes d'extraclion des calaracles, avec el sans adjonelion
d'iridectomie, je ne crains pas d'affirmer qu’avec l'extraction
simple, les calaracles secondaires qui comporlent une nouvelle
inlervenlion sonl bien moins [réquentes. Cela g'explique par le
mangue ou lallénuation des processus iriliques, auxquels
donne =i souvenl lieu 'excision d'un lambeaun d'iris, ainsi qu’en
Lémoignail du reste 'immobilité habituelle de la nouvelle pu-
pille par des synéchies capsulaires plus ou moins élendues.

On n’a pas manqué de faire valoir que la bréche irilique per-
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mellail un netloyvage plus complet des masses calaraclées molles,
dont la rélention aboulissail & des calaracles secondaires plus
épaisses el par cela méme plus génanles ; mais cela nesl vrai
en soi que lorsqu’il s'agit de certaines calaracles de consislance
poisseuse, de celles [ranchement incompléles chez des individus
jeunes encore ou qui se compliquent de synéchies el, finalement,
pour les cas relativement rares, de rigidité du sphincler pupil-
laire. L'irideclomie esl encore indigquée dans les calaracles
supra-mires, surloul celles branlanles et subluxées, vu qu’alors
le plus str moyen daszurer le résultat consiste a4 extraire
d’emblée le eristallin dans sa capsule devenue secléreuse et
opaque au moyen de la cuiller ou de I'anse de fil qu’on introduit
en plein vitreé.

Le plus bel exemple que je puisse ciler, parmi beaucoup
d'autres, & lappui de celle manceuvre en apparence hardie,
concerne une vieille dame myope alteinte de calaracle supra-
mure adhérente, donl le début remontait & 15 ans, Les suiles
furent des plus simples el le résullal oplique Lellemenl parfait
que la malade, se trouvant i Meudon, apercevait avee cet il les
objels d'alentour a la distance qui la séparait du Mont-Valérien,
el que, six mois plus tard, se trouvant atteinle d'une paralysie
par ictus de I'abducens de 'eweil congénére non calaracté, elle
accusa de la diplopie homonyme, nouvelle preuve de 'exeellence
de la vue de I'eeil opéré de calaracle.

Si l'on consulle les opinions récemment émises sur 'opération
de la calaracte secondaire, il semble que c'est I'écleclisme qui
prévaut, la discision pour celles minees et comme pelliculaires,
la seclion aux ciseaux ou au couleau pour celles movennement
épaisses el non adhérentes, el lirido-capsulolomie pour celles
épaisses el largemenl adhérenles. Personne ne saurail contre-
dire qu'en pareille maliére un choix simpose suivanl les cas;
mais encore esl-il qu'il faul savoir quelle est Fopération qui
doit tenir le premier rang comme applicalion couranle. Pour
cela, il faul passer en revue chacune des méthodes énumérées
plus haul, en tenant comple, d'une part, du résullat oplique el,
d’aulre parl, des risques encourus par eeil.

La faveur dont jouit encore aujourd’hui la discision tient
la simplicité de son exécution el au traumalisme, en apparence
minuscule, gqu'elle comporte. Comme pour la discision dans les

PANAS. Il
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calaractes molles primitives, les deux voies de pénélration par
la cornée ou par la sclérolique onl ¢lé tour & lour préconisées.
Actuellement, toul le monde donne la préférence a la voie cor-
néenne, qui est inconlestablement la meilleure. Le proeédé
classique consisle & pénélrer d'emblée avee laiguille & discision
en dech de la périphérie de la cornée et d’altaquer la membra-
nule suivanl son diamétre vertical pour v pratiquer une bou-
Lonniére.

Sil'on tient & une bréche plus large on praliquera deux disei-
sions en V & sommel central. Au lien de aiguille droile dite
discision, on a préconisé la faleiforme, donl les modéles re-
montenl & Janin, Pellier de Quengsy el Desmarres pére, auxquels
celui de Knapp, de New-York, mérite d'élre subslilué.

Une modification importante de la discision revient & Proufl
Elle consiste & remplacer l'aiguille & discision par le kyslilome,

P
B

quon introduit dans la chambre antéricure en praliquant i la
circonférence de la cornée une paracenlése i la pique de 4§
A 5 millimetres d'élendue au plus. En faisanl agir alors la petite
lame Lranchanle triangulaire de linstrument, on coupe avec
msance, verlicalemen! el de bas en haul, la membranule et cela
avec le moindre délabrement du vilré sous-jacenl.

[l esl cerlain qu'avec la discision, les difficullés qu'on ren-
conlre a chaque pas diflérent, cn Lant qu’exéeution, suivanl le plus
on moins de densité ou d'¢lasticité de la membranule, de son
épaisseur, qui varie du cenlre & la périphérie, el de la présence
ou de 'absence de synéchies irvitiques, donl il n'est pas loujours
facile d’en préeciser I'élendue du edlé de I'uvée. De la, des cas
oi la manceuvree devienl simple el facile, daubres ot la membra-
nule se préfe a des Lraclions qui relentissent du colé de Iiris el
des proeés eciliaires, sans se laisser entamer ou d'une facon insuf-
fisanle. Alors méme qu'on arrive a y praliquer une boulonniére,
celle-ci, au lien d’étre médiane ek verlicale, seule utile an résultat
oplique, est oblique et souvent anfractueuse. Il ¥ a plus, la
membranule s'enroule parfois & tel point que, lors de 'extrae-
lion de laiguille & travers la cornée, un lambeau de capsule
s'enclave dans le canal de la piqlire cornéenne, lail sur lequel a
insisté Dufour dans son rapport déja cilé.

La preuve irréfulable des difficultés d'exécution que nous
venons d'énumérer se trouve dans la modification apportée par
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Bowman (1), qui introduisait dans 'eeil deux aignilles & disei-
sion & la fois, donl 'une, pourvae d’arrél, élail deslinée o fixer
la membranule (d'oit le nom de stop-needie), el 'aulre, agizsant
en sens inverse, déchiait la membranule le plus largement pos-
sible. Cetle méthode est loin de toujours rempliv le bul visé,
outre qu’elle provoque des dilacérations du vilré qui ne sonl pas
sans danger pour I'wil ; ¢'esl pourquoi elle ne compte presque
plus aujourd hon imilateurs.

En supposanl méme que Ponverlure faile par aiguille se
monlre correcle et suffisamment large au débul. il ne s'ensuil pas
qu'elle ne puisse se rélréeir el méme se réocclure par la suile,
a mesure que le bouchon vilréen qui s'inlerpose, s‘'organise el
se rélracle en arriere, d'oit insucees f{inal, bien plus fréquent
(quon ne le pense.

Nombrenx sont les témoignages de celte insuffisance opéra-
loire sur laguelle déja Mackenzie (2) s'exprimail de la facon sui-
vanle :

« La capsule, & I'é¢lal lransparent, se laisse facilement déchirer ;
mais il en est tout aulrement quand elle a é1é épaissie el rendue
opague par l'inflammation. Dans cel élal, elle esi si coriace ot
si ¢lastique qu’on ne penl la diviser; on peul la porler avee la
pointe d'une aiguille toutl au fond de Phumeur vitrée et la voir
a linslanl méme remonter, comme poussée par un ressorl, el
venir reprendre =a siluation premiére. L'ivis el le corps eiliaire.
auxquels la calaracle adhére souvenl, sonl sujels & étree Livaillés
et lésés, el quelquefois 'iris se sépare de la choroide pendanl
ces lenlalives. On voil souvenl aussi une inflammalion inlense
succéder i ces sorles d'opéralions, »

Lors de la discussion du rapport Dufour & la Sociélé [rancaise
d’ophthalmologie, Dor (3) insiste toul particulierement sur les
aléas de la discision, qui réussil, dil-il, le premier jour; mais cela
n'empéche pas que Pouverlure ne se relerme dés le lendemain,
alors méme qu'on a recours & deux ou lrois discisions sucees-
sives; de 14 des insucees fréquenls, sans compler les aceidents

phl.-a araves qui peuvenl résuller de ces inlervenlions réilérées.

(11 Bowsax, Medical Times and Gazelle, 1852, p. 435,

{2) Mackexzie, Trailé pralique des maladies de Feeil, 18570 IVe édilion
traduite par Warlomont el Testelin,

(3) Dor, Soc. franc. d'ophl., 1890, p. 121,
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Il ne faudrait pas croire, du resle, que la discision conslitue
une intervention inoffensive pour l'eeil, ce dont beancoup de ses
partisans oublient volontiers d'entrelenir le public médical.
Cest ainsi que, faile trop 6l aprés lexiraction de la calaracte
primitive el méme plus tard, elle peut réveiller des processus
réaclionnels iritiques plus ou moins graves el aptes 4 compro-
mellre la vision d’une facon irrémédiable, sans omellre la sup-
puration du globe, imputable ici plus qu’ailleurs 4 une antisepsie
imparfaite.

De plus, on ne songe pas assez que les dillérentes ma-
neeuvres de laiguille labourenl gravemenl le vilré par le fait
de I'écoulement fréquent de 'humeur agqueuse au dehors, qui
fail qu'on agil plus profondémenl qu’on le croil, sans que la
conicilé de la lige ou le point darrét dont laiguille dite de
Bowman est pourvue puissent toujours y parer.

On comprend d'aprés cela qu'un homme aussi expérimenté
que le professeur Gayel, de Lyon, ait pu affirmer, dans son rap-
port au Congres international de Heidelberg de 1888, que l'opé-
ration de la calaracle secondaire ¢lail de celles quiil redoutait
le plus comme incerlaine dans ses résultats, souvent inutile ct
parfois Irés dangereuse. Sans doule loul le monde n'est pas
aussi pessimisle, el Knapp, de New-York, partisan de la discision
méme précoce, faile en voe d'améliorer Pacuité visuelle des
opérés de cataracte, ne compte pas moins de 74 succés complels
sur les 100 cas qui composaienl =a seconde slalislique, et cela
sans avoir eu i enregistrer quune seule fois de la eyelite con-
séeulive, donl il vint facilement & bout. Mare Dufour, sans
¢tre hostile, vent qu'on restreigne 'emploi de la diseision an
slrict nécessaire, comme ¢lanl une opéralion non exemple de
danger, vu qu'a antisepsie égale la suppuration est plus
eraindre lors de pigare de la cornée que d'incision nelle au cou-
leau, quune infection atlénuée el insidiense, caractérisée par
une infiltration gris bleudtre du trajel de aiguille avee dépoli
épithélial eornéen autour, injection périkéralique el parfois
léger degré d'iritis en sonl souvenl la suile, sans omellre l'en-
clavemenl possible d'un lambeau de capsule dans le trajet cor-
neéen.

De Weeker, dans la méme discussion, affirmail qu’aprés dis-
cision les décollements de la rétine devenaient plus fréquents, el



INTERVENTION OPERATOIRE DANS LES CATARACTES SECONDAIRES 100

—— =

se déclarait dés lors partisan convaincu desopérations qui lésenl
le moins possible le vilré, lelles que le procédé de Proull an
kystitome aprés paracentése et Pextraclion d'aprés mon pro-
cédé, auquel, un an plus tard (1), il a proposé de subsliluer I'ar-
rachement avee la pince & grifles de la seule partie pupillairve
de la membranule.

Les parlisans de la diseision se consolent de 'exiguité des
bréches capsulaires, en prétendanl qu'une ouverture méme pelite,
ne dépassanl pas 2 millimélres, suffirait amplement au réla-
blissemenl d'une vision nelte, et citent & Tappui cerlains
vieillards hypermétropes a orifice pupillaire punetiforme, ce qui
ne les empéche pas de voir normalement. Ceux qui raisonnent
ainsi confondent le fail d'un Lrou sténopéique praliqué au cenlre
d'un diaphragme opaque, ici l'iris, avee la fente centrale d'une
membrane opalescenle, donl loul le reste disperse les ravons
lumineux incidents au détriment de la netlelé des images réli-
niennes el par conséquent de l'acuilé visuelle, ainsi que cela
s'observe tous les jours dans les néphélions centraux de la
cornée,

Une expérience suggeslive 4 cel égard consisle a enduirve la
surface d'une lenlille avee une minee couche d'huile, en ména-
geanl au cenlre une bréche lransparente, el a pholographier les
images ainsi obtenues, qui sont loin d'¢tre netles; ¢'esl ce que
fit sur mon conseil mon ancien chel de elinique, M. Terrien, &
propos du Congreés inlernational d’ophthalmologie de 19oo. De
la la preuve que seule I'extraction d'une grande partie ou de la
totalité de la cataracte membraneuse peut donner le maximum
du résullat oplique cherché,

In résumé, les reproches dont la discision esl passible sont de
trois ordres: difliculté parfois grande el incerlitudes dans son
exéculion: dangers plus fréquents quon ne le pense, parmi
lesquels il faul encore ranger le glancome consécutil ; infériorité
certaine au point de vue du résultal oplique final,

La substituticn des ciseaux ou du couteaun de Graefe a la place
de aiguille n’exonére pas la discision des deux derniers re-
proches formulés plus haul. La ou la seclion aux ciseaux esl
véritablemenl recommandable, ¢’esl lorsqu’il s'agil de calaracle

(1) DE WECKER, Soc. franc. dophi., 1891
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secondaire épaisse el opaque obstruant le champ pupillaire par
des adhérences iritiques, provenant dlirido-cyelite conséeulive
a P'opération de la calaracte ou succédant i des calaractes trau-
maligues. Clest la ce gqu'on est convenu d’appeler I'irido-capsu-
lolomie simple ou double, suivant qu'on se propose d'oblenir
une simple bréche en boutonniére ou dexeiser un triangle a
I'aide de deux coups de cizseaux en V. Presque loujours, la nou-
velle ouverture pupillaire, au lien de se refermer, lend par la
suile a <’¢largir el & Sarrondir de plus en plus, grice a la rétrac-
Lion el & la tenicilé de Tiris doublé de la capsule opague qui vy
adhdére.

Revenanl aux calaractes secondaires, peu ou pas adhérentes,
(jui sonl en somme le nombre, nous nous trouvons conduit a
opposer & la discission a4 laiguille el & ses dérivés Dexiraclion,
qui pour nous esl de beancoup supérieure, malgré qu'elle comple
peu dadhérents el beaucoup de détracleurs parmi ceux qui I'onl
le moins pratiquée. (Uest 1a, sans doute, la raison qui explique
pourquoi M. Mare Dufour, dans son rapporl, ne I'n méme pas
mentionnée, bien qu’il sagisse d'une opéralion pratiquée par
Janin (1) le premier, en 175y, avee sueees el quil déerit comme
il sul :

« Aprés ineision de la cornée el poneclion & la pique du sac
capsulaire ralatiné, on saisil ecelui-ci an moyven d'une pelile
Filll't‘. el on laltire au dehors en imprimant des tractions dounces
et conlinues & droite et & gauche. » Janin avail eu affaire sans
doule & une calaracte secondaire peu ou pas adhérenle, alors
que dans un auire cas (p. 237) relatif & une dame Delpech,
de 86 ans, craignanl de détacher liris de ses altaches ciliaires,
il se borna i [enélrer la membrane opaque an moyen de ciseanx
courbes, quiil fit agir circulairement, de facon & en retrancher
un disque central an niveaun de ancienne pupille. L'opération,
qui ne remonle pas moins & 'année 1761, a permis, dit Pauteur,
A la vue de se rélablir au plus grand profil de la malade.

Guérin, de Lyon (2], envisageail I'exlraction comme élant la
méthode de choix pour la eataracte membrancuse dile encore

(1) Janin, Mémoires el Observalions analomo-physiologiques el physiques
sur Laeil, 1772, 0bs. 1x, p.253.
a) GueErs, Muladies des yeux, 1770,
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secondaire, d'aprés Deidier (1) el Hoin (2). Il v procédail par
arrachement & I'aide d'une pince spéciale pour calaracle zecon-
daire.

Pellier de Quengsy (3), non moins parlisan de 'extraction,
la pratiquail comme il suil : aprés seclion de la cornée dans la
moilié environ de sa circonférence, on introduil une pelile pinee
4 ressorl spéciale (fig. 7, pl. 8), qui sert & saisir la cataracie
secondaire ou membrancuse et a4 lenrouler, en ltournanl le
manche de Uinstrument enlre les doigls. Grace a de peliles lrac-
lions failes decia el deld, on fimit par Pextraire complélement
du globe sans le moindre accident, surtoul si I'on a soin de
demander 4 'aide de laisser échapper la paupiére supérieure au
moment o la membranule ne tient presque plus i rien.,

A l'appui de l'excellence de la méthode, il ecile encore, sous
le n* 63, l'observalion d'un nommé Dupont, maitre en chirurgic,
opéré de calaracle a 'eeil droil par abaissement, 12 ans aupa-
ravanl, el laissanl subsister une calaracle secondaire, el, & 'weil
gauche, par exlraclion, avee un sueccés durable. Grice au
procédé déeril plus haut, Pellier de Quengsy oblenait en 1779
le rétablissement de la vision de Peeil droil, donl la guérison
élail compléte le 18® jour. L'auleur insiste sur ce gqu'il n'eul
a enregistrer la moindre perle de vileé, ce qu'il explique par la
participation de la seuale capsule eristalline dans la formation
des ecalaractes secondaires. Dans les cas de forles adhérences
iritiques, il conseille de les sectionner avee son ophtalmolome
ou avec de pelils ciseaux courbes a poinles mousses, Si alors il
restail un peu de la cataracte membraneuse, il ne faudrail pas
s'en soucier, vu que les bords se replienl sur eux-mémes el se
rézorbenl au profil du résullal linal, ainsi qu’il en a pu s"assurer
plusicurs fois,

Velpeau () sétail rangé parmi les partisans de extraction,
ainsi que Jeger (5).

Desmarres, se fondant sur 16 années de pralique des plus

tendues, adople 'extraction par la cornée comme régle géné-

(1) DEimEer (de Montpellier), Journ. des Suvanls, 1722, p. 100,
(2) Hoix, Meém, de U Aead. de chirurgie, 1553, I1, p. §25.

(3) PELLiEn pE QuExGsy, loc. eit., p. 322,

4 VELrEAU, Trailé de Médecine opéraloire, 153,

3) Joeacenr, in Devar, Chirurgie oculaire, 1544, p. 15).
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rale, réservant la discizion 4 l'aiguille pour cerlains cas exeep-
tionnels. Pour lui, 'extraclion comporle trois temps prineipaux,
A savoir : 1° ponclion de la cornée de 3 4 4 millimétres d’étendue,
faile de préférence dans la parlie oli I'on suppose les adhérences
de iris plus fortes ; 2 introduction de la pince pour saisir la
membranule ; 3° extraction simple de la membranule lors de
non-adhérence ou en enroulant celle-ci autour de la pince pour
détruire les synéchies ; el, en supposanl qu'on n'y arrive pas de
la sorte, on atlire au dehors la parlie restée adhérente pour
I'execiser aux ciseaux.

11 arrive, dit-il, quelquefois qu'a ecause de son peu de résis-
lance la calaracle se déchire sur place sans se laisser enlrainer.
Il envisage cela comme rare el ne survenanl que lorsqu’on opére
trop peu de temps aprés I'extraction du cristalling alors que
l'opacilé capsulaire n'est pas assez organisée.

Mackenzie (loc. eil., p. §52) recourail a I'extraclion, aussi bien
dans les cataracles siliqueuses que dans celles secondaires, en
donnanl la préférence 4 la voie cornéenne, avee celle diffé-
rence, qu'il sectionnail le Liers de la cornée pour celles sili-
quenses, ekl un peu moins pour celles sneeédant & Fopération
de la calaracte. Comme instlrument tracteur, Mackenzie se ser-
vait d'une petile pince ou du crochet de Schlagenlweil, en
avant soin, en cas d'adhérences iriliques, de tourner I'insirument
tracteur sur son axe, comme Pellier de Quengsy. Lors de forles
synéchies, il excisait, & I'instar de Desmarres (1), la parlie adhé-
rente de la capsule au moyen de ciseanx a iris,

Pénétré des imperfeclions du résullal visé, de la nécessilé
d'une pupille optique netle, des difficultés souvent grandes
dans 'exéculion el des dangers avérés el plus fréquents gu'on
ne le suppose de la discision, jai adoplé comme régle, depuis
plus de 3o ans, 'extraclion des calaracles secondaires, oubliée
presque partoul, au profit de la discision, avee des résullals des
plus salisfaisanls & I'époque anlévieure a lanlisepsie et qui
sont devenus encore meilleurs depuis lors. Pour s'en convainere,
il suffit de parcourir la thése inaugurale de nolre élave le doe-
teur Pley, lequel, en 'année 1898, a réuni non moins de go opé-

(1) DesMarres, Trailé théorigue el pralique des maladies des yeux. PParis,
1858, L II, p. 358
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rations faites par nous a I'Hotel-Dien dans Pespace de 3 ans.

Pour en assurer le sueccés, cerlaines condilions sonl néces-
saires : )

N'intervenir que lorsque loul processus irrilalil' qui sueeéde
4 I'extraction de la cataracte primitive a complélement disparu;

Donner & la eataracte membraneuse le temps dacquérir une
résistance suffisante pour ne pas se laisser déchirer par la pince
qui la saisit. C'esl pourquoi nous conseillons d'allendre de 3
4 6 mois ;

Se rendre comple s'il existe ou non des adhérences iriliques
el de I'élendue de celles-ci par I'éclairage oblique, aprés inslil-
lation d’alropine.

Je ne parle que pour mémoire de Dantisepsie rigoureuse,
pour ceux encore nombreux qui se conlentenl de I'h peu pres.

Voiei comment nous procédons a Nopération :

La veille au soir, lavage avec jel dans les culs-de-sac d'une
solution de biiodure de mercure, suivi de brossage des hords
palpébraux avee un lampon de colon lrempé dans huile au
bitodure de mercure. Il va de soi que nous supposons les voies
d’excrélion des larmes saines ou rendues lelles grice 4 un trai-
temenl préalable. La loilette de P'wil terminée, on applique sur
Peeil fermé des rondelles de coton slérilisé el une bande quon
laisse en place jusqu'au moment de Topération. On inslille
alors dans I'eeil ouverl denx ou trois fois des goutltes de collyre
huileux de cocaine & 2 p. 100, qui a Pavanlage, sur le collyre
aqueux, de respecler I'épithélium de la cornée, el I'on procéde &
un dernier lavage des culs-de-sae avee la solubion mercurique.

Les paupicres élant fixées avec le blépharostat & ressorl non
muni de vis d'arrél, on immobilise le globe avee la pince, quon
applique le plus prés possible du limbe conjonclival, sur le point
diamélralement opposé & celui o doil se faire Popéralion. A
'aide d’une pique Lriangulaire ordinaire, on pratique alors une
ponction au bord de la cornée, mesuranl non moins de 8 a
10 millimétres, en ayanl soin de relirer la pique rapidement
pour conserver dans la chambre anléricure la majeure partie de
l'humeur aquense. Sauf lorsqu'il exisle de larges synéchies né-
cessilanl une iridectomie, on passe au second lemps de lopé-
ration.

Celui-ci consisle & saisir la membranule eta la tiver au dehors
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sans la rompre, ou le moins possible, el en respeclanl autant
apue faire se peut Uinlégrité du vilré. Pour eela, nous nous ser-
vons de la pinee articulée de Liebreich ou mieax de la ndire, qui
n'en différe que par la lerminaison en pointe de 'une de ses bran-
ches, alors que I'aulre esl pourvue de grifles. Linstrument, couché
horizonlalement & plal el fermé enlre le pouce et I'index, est
introduit dans Ia chambre anlérieure, le long de la face poslé-
rieure de la cornée, avec la branche pointue dirigée du colé de la
membranule. En éearlant lézérement les branches, on |u=t*f'm*ﬁ
et on embroche & cheval le voile membraneux aussi loin que
possible avant de fermer la pince, el 'on procéde a 'extraclion
par des lraclions légéres el conlinues, d’abord verlicalement,
puis latéralement, a droite et & gauche. L'apparilion d'une bréche
noire pupillaive qui saceenlue indique que la manceuvre a réussi,
el, en conlinuant i tirer, on parvienl & détruire, si elles existent,
de peliles synéchies iritiques, en enlevant du eoup lout le sac
capsulaire épaissi, constilué par les deux crislalloides adossées,
avec ou sans inlerposilion de masses erislalliniennes calaraclées
surtoul abondantes vers la région équaloriale. I1 arrive parfois
que la cataracle membraneuse, bien que se laissant altirer au
dehors, adhére par un pédicule 4 la partie supérieure, ce qui eslt
surtoul le cas lorsqu’il ¥ a eu une iridectomie anlérieure, suivie
d'enclavement capsulaire entre les lévres de lancienne plaie
cornéenne. Il suffira alors de la couper aux ciseaux pour ler-
miner Uopération, en ayanl soin de réduire loul prolapsus de
Iiri= avee la spatule d'argent. En eas d'insuceés, on lexeisera &
sa base aver des ciseaux.

Dans lous les cas, la pupille devenue enliérement noire, qu'elle
soil ronde ou colobomaleuse, reprend sa forme el se mel a se
dilater el 2 se resserrer sous Uinfluence de la lumieére, preuve que
le sphincler a recouvré son fonclionnemenl physiologique.

EEn supposanl qu’il s'agisse d'une membranule trop fine el
trop cassante ne se prélant qu'a un arrachement cenltral parliel,
on ='en conlenlera si la bréche esl sulfisante pour le résultal
oplique visé; dans le cas conlraire, on ajoulera, séance lenanle,
une pelile irido-capsulolomie verticale, faite au moyen des
cigeaux, introduils dans la chambre antérieure,

Il va de =01 que, lorsqu’on se trouve en présence d'adhérences
iritiques Lrop larges el lrop élendues pour se laisser arracher el
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qui exposeraient, si 'on conlinue les liraillements, & une irido-
dialyse, on aura recours, séance lenanle, soil & une irido-capsu-
lotomie diamétrale, soit & deux obliques disposéesen V., alin
d'oblenir du coup une pupille plus large. On voil par & qu'en
suivanl le mode opéraloire que nous préconisons, on parvient
non senlement & extraire les calaractes secondaires, mais a lou-
Jours réaliser la formation d'une nouvelle pupille oplique ulile
au malade sans les incerlitudes el les aléas que comporle la
discision & 'aiguille par kératonyxis ou autrement.

On objecle a lextraclion des calaracles secondaires les dan-
gers qui résulteraient des [raclions exercées sur les procés ci-
liaires. Mais nous, qui en avons tant fail, nous avouons ne pas
les connailre, el cette immunité s'explique, eroyons-nous, par le
[ait que la rupture des libres gonulaires se fail invariablemenl
au niveau de leur insertion an sac capsulaire, on celles-ci sonl
extrémement lénues, el nond leur base, ducoté des procés ciliaires,
particularité sur laquelle Hoequard a insisté a son lour,

Cliniquement, une réaction iritique vive est d'ailleurs rare, el,
au boul de 24 4 48 heares d'occlusion, on assisle au rélablisse-
ment de la chambre antérieure, el 8 4 10 jours plus tard, les ma-
lades quiltent en regle I'hopital avee une pupille absolument
noire, arrondie el contractile sous l'influence de la lumiére.

Les détracteurs de la méthode ne s’avisenl pas de nier la
supériorilé du résultat oplique fourni par I'extraction, mais ils
accusenl celle-ei de provoquer, oulre une réaclion eveliligque
grave, dont il a é1é question plus haut, pouvant aboutir, disent-ils,
a la destruction de U'eil, des troubles fréquents du vilré, un
glaucome conséculif el jusqu'a des décollements tardifs de la
rétine, le ltoul en se fondanl sur un nombre des plus exigus
d’opéralions failes par eux.

En nous fondanl sur une longue expérience qui ne comprend
pas moins d'un millier d'opérations de calaracle secondaire par
notre procédé, je puis aflirmer que le trouble poussiéreux du
vitré, que nous avons toujours cherché avee soin, n'existe pas ou
disparail par la suile, ainsi qu'on peul s'en assurer en parcou-
rant la thése du docteur Pley, alors que les partisans de la dis-
cision sont muels & cel égard, sans doule paree qu'ils ne l'ont
Jamais recherché a l'ophlalmoscope.

En fail de manifestations glaucomaleuses conséculives, je
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n'en al conslalé qu'un cas sur cenl, en loul 10, dont g ont cédé
aux instillations d'ésérine el i 'oulélomie, alors qu'un seul s'est
transformé en glaucome chronique absolu. Il serail intéressant,
a cel égard, de connaitre le nombre de glancomes consécutifs i
la discision el a la capsulolomie aux ciscaux ou avec le coulean
de Grewele, pour élablir un paralléle, d'oti, j'en ai la conviclion,
'extraclion sortirail plus que victorieuse.

Quanl au décollement de la réline, il me suffira de dire que
Pley, dans sa thése, ne I'a signalé qu'une seule fois sur go obser-
vations (observ, 63, p. 70}, & propos d'un il trés myope on 'ex-
lraction de la cataracle secondaire avail élé des plus simples,
avee vilré resté transparent, ce qui a permis de récupérer V= 1.
Ce n'est que 5 mois plus tard que V tombail & 1/4 avee trouble
conséculif du vilré el un léger soulévement de la rétine; le toul
a la suile de violenls elforls (voy. p. 94). En opposilion, nous
rappellerons l'acensation portée par de Wecker sur la fréquence
des décollements aprés la discision & Paiguille.

Je ne pense pas que 'arrachemenl partiel de la seule portion
pupillaire de la capsule avee des pinces a grilles proposé par de
Wecker conslitue un progres sur l'extraction totale. Car, de deux
choses I'une: ou la membranule esl minee el se laissera déchirer
simplement par les griffes de la pince, ou elle est épaisse et re-
sislante, el I'on ne parviendra a lextraire aussi siremenl que
lorsqu’on 'aura saisie &4 cheval el par ses deux [laces enire les
deux mors de la pince. sans qu’il résulle ni plus de liraillements
du coté des proees ciliaires ni plus d'insulte pour le vitré.

Yar l'extraclion de la calaracle secondaire on vienl en somme
4 boul de réaliser I'idéal opéraloire des calaracles, qui consisle &
supprimer la totalité de l'appareil cristallinien devenu opaque,
que tanl d'ophtalmologues de mérite ont proné et abandonné
Lour i lour, & cause des dangers dérivant de la perte du vitré,
lorsqu'on y procéde du méme coup et par pression. La diffé-
rence, ¢'esl quici on agit en deux lemps espacés, et en choisis-
sant les cas ol la mélhode convienl, pour se borner dans ceux,
relalivement exceplionnels, ol il existe des calaracles secon-
daires épaisses el adhérentes, celles en parliculier suceédant &
des traumalismes du crislallin, a la capsulolomie el & ses dérivés.

En termimant, je liens encore & répondre & un reproche fail &
I'extraction telle que je viens de la décrire, celui d'entrainer une



INTERVENTION OPERATOIRE DANS LES CATARACTES SECONDAIRES IT:;

perle du vilré ou, pour le moins, 'enclavement de celui-ci enlre
les lévres de la plaie cornéenne, d'ou erainte d'une infection
ultérieure. C'esl 1, entre autres, avis émis par mon sympathique
el savanl ami le professeur Plliiger (1) qui, bien que favorable
a I'extraction, la réserve pour cerlains cas donnés. De plus, il
préfere, avee Kuhnl, sallaquer non & la cornée, mais a la scléro-
lique, en introduisant la pique a 3 ou § millimétres en arriére du
limbe.

En attendant que U'expérience démontre les avanlages de la
voie sclérale, quiil me soil permis d'affirmer qu'en procédant,
dans l'opéralion, comme je I'ai dit, le vitré n’a aucune tendance
a se prolaber, sauf dans cerlains cas lont a fait exceplionnels, el
loul se réduit au plus & Fapparition au dehors d'une pelile perle
qu'on excise avee les ciseaux sans quelle se reproduise ni au
moment de Fopération ni plus lard. Cela est surlout vrai pour
extraction simple, =sans irideclomie, de la cataracte primilive
arice a la présence de 'iris, {luijﬂu{: le rdle (l'g}]mrf,*ul:r de conten-
tion.

Je eraindrais, pour mon compte, que toule mancenvre opéraloire
faile derriére U'iris ne saurait guére valoir en précision el en
stirelé celles quiont lieu par la cornée en pleine chambre anté-
rieure, oulre que lors d'extraction on évile ainsi de labourer le
vilré, donl toule blessure profonde peul devenir grave, comme
cela a été surabondammenl démontré pour 'abaissementl clas-

sique de la calaracte par scléroliconyxis.

1) Pruvecer, Soc. frane, dophl., 1902,
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EMBOLIE ET THROMBOSE DES VAISSEAUX CENTRAUX
DE LA RETINE

Il y a bientot quarante ans que de Grefe (1) publia le pre-
mier cas d'embolie de 'artére centrale de la réline, dénominalion
qui, depuis lors, il forlune & cause de sa nouveauté en ophtal-
mologie el a servi a désigner des cas plus on moins disparales
de eécilé brusque uni ou bilalérale. Une réaction esl survenue
par la suile el est allée méme en s’accenluant jusqu’au momenl
acluel o1 la thrombose el 'endartérile lendenl & supplanter de
plus en plus 'embolie des vaisseaux cenlraux.

Avant d’aller plus loin, nous rappellerons que 'embolie, entité
morbide eréée de toule pieee par Virchow qui s'est fondé sur
I'anatomie pathologique d'une part et expérimentation d’aulre
part, réside dans 'occlusion brusque d'une arlére grande ou pe-
lile, qui peul ne pas élre malade du loul, par un bouchon le plus
souvenl sanguin, autrement dil un caillol. Celui-ci, né dans une
veine, s'en délache, parvienl au cceur droit et de 1a dans artére
pulmonaire ; ou bien, formé dans le coeur é.’;illll:‘llﬂ, les valvales
bicuspides ou l'aorte, il se trouve projeté de la dans le systeme
arlériel eéphalique. Cesl ces dernidéres condilions qui réalisent la
production de I'embolie de 'arlére centrale de laréline, branche
de 'ophtalmique.

Toul aulre est la signification de la thrombose, tant artérielle
que veineuse, lei il s’agil d'une coagulalion sanguine in silu
reconnaissant elle-méme une double pathogénie, a savoir : le
plus souvent une arlério-sclérose anlérieure el accessoirement
une endartérile on nne endophlébite sepliques ou dyserasiques,
lelles qu'on les rencontre dans le diabéte, 'albuminurie, la puer-

(1) GrErE, Arch. [ ophl., V. 1, 136.
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péralilé, l'anémie pernicieuse el jusqu'ala chlorose, sans omellre
Iietére grave, la variole et méme la blennorrhagie (1).

Ainsi que Schweigger (2) vient de le roppeler dans un récent
article, l'observation de Griele constituail d’emblée un type eli-
nique des plus nets. Le malade dont la vue avail élé abolie bras-
quement de la facon la plus absolue, huil jours auparavant,
offrail & lophtalmoscope des milieux absolument transparents,
la papille oplique décolorée el les vaisseaux eenlbraux, lanl arlé-
riels que veinenx, réduils au minimum comme volume, Au deli
du digque oplique, les bifurcalions rétiniennes de Carlére ¢laient
extrémemenl réduiles, et cela de plus en plus, jusqu’a devenir
filiformes et disparaitre vers l'ora serrala. Les ramificalions vei-
neuses elles-mémes élaient réduiles mais non sans augmenler de
volume en allanl vers 'égualenr. Aucun trouble nuageux a ce
momenl du disque oplique ni de la rétine. Ce n'esl que deux
semaines plus tard que la région de la macula devinl opales-
cente, comme infillrée, jusquau eolé lemporal du disque oplique.
En méme temps apparaissail un poinl rouge cerise, comme
hémorragique, au nivean de la fovea. La dégénérescence atro-
phigue du nerf était alors des plus manifestes, L'examen anato-
mique de eeil, fail par Sehweigger (3), aprés la morl du patient,
permil de constaler, en arriére de la lame eriblée, larlére cen-
trale entiérement obstruée par un caillot arrondi, dont la signi-
fication comme embolic a soulevé des doules auxquels
Schweigger (4) a répondu, nous le croyons, viclorieusement.

Nous avons éié¢ & méme d'observer un cas toul a fait idenlique
a celui du grand mailre chez un de nos malades agé de 70 ans
qui, prenant un bain & Viehy, ot il faisait tous les ans une cure,
eul une céeilé brusque et totale de son ceil droit. Lorsque nous
I'avons examiné, trois mois plus taed, le disque oplique étanl
enlierement blane, alrophique, & contours lrés nets el sans la
moindre excavalion; nous vimes des arléres filiformes a peine
perceplibles el des veines trés réduiles saul vers 'exiréme péri-
phérie du champ ophtalmoscopique. La cécilé a persisté telle

(1) GaLeEzowskl, Soc, d'ophi. de Paris, 1900,

(2) SenwEIGGER, Arch. [0 Augenh., 1go1, XLIIIL, 3, p. 163,

(3) ScuwEIGGER, Vorlesungen u. d. Gebrauch des Augenspiegels, 15864,
(%) ScuwEIGGER, Arch. . Augenh., XI, p. 440.
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gquelle jusqua la mort du malade, survenue dix ans plus tard sous
le coup d'accidents eardiaques avee complication pulmonaire.
Cela concorde avec le souffle aorlique el Parlério-sclérose géné-
ralisée que nous avions constalés chez lui, en méme lemps que
les lésions ophlalmoscopiques de 'eeil droit.

En prenant comme Llype les deux fails cliniques qui pré-
cedent,on peulavancer que de la plupart desobservations publiées
jusquici sous la dénomination d’embolies uni el bilatérale de
lartére centrale de la réline, parmi lesquelles on en a déerit de
compléles el d'incomplétes, de tolales el de partielles, il en resle
peu qui offrent les signes fonctionnels el objeclifs jugés indispen-
sables par de Griefe comme étant pathognomoniqgues de 'embolie.

(Fest qu'en effel, pour pen qu'il s'agisse d'une céeilé survenue
brusquemen!, précédée ou non d'ebnubilation prémonitoire, ac-
compagnéeon non d'wedéme dela papille el de 1a rétine, ou d’apo-
plexie et suivie on pas d'un rétablissement plusou moins prononcé
de la vision, on opine pour une thrombose de I'artére centrale,
pour peu ¢u'on conslale la présence de la tache rouge cerise de la
[ovea el la décoloralion lardive du disque oplique. Ce sont la,
dirons-nous, des cas d'aulanl plus frusles que, dans cerlains
d'enlre eux, il coexistait des foyers blanes eircummaculaires
comme dans la rétinite albuminurique, et que les malades, d’ail-
leurs arlério-sclérenx ou cardiagques, élaienl manifestement
brightiques on pour le moins diabétiques.

Il reste & savoirsi les cas jugés Lypiques ne dérivent pas plutot
de la thrombose el des lésions sclérosiques des arléres que d'une
embolie vérilable.

Des caractéres eliniques bien tranchés, tels que : la perte tolale
instantanée de la vision d'un il qui, jusque-la el & aucun mo-
ment, n'a rien laissé 4 désirer an point de vue fonclionnel, I'as-
pecl si caracléristique des artéres réliniennes avec réduclion
des ealibres des veines dont le volume diminue dans le senscen-
Lripéle, el peu aprés Papparition d'une lache rouge cerise de la
macula sans autres lésions apparenles du fond de I'eeil qu'une
nébulosité de la région circumfovéale de la réline sans le moin-
dre signe de slase ni de saillie de la papille, plaident sans doute
en faveur de la prézence d'un embolus ayant oblitéré compléte-
ment la lumiére du trone de 'arlére centrale derriere la lame eri-
blée,
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Mais il faul reconnailre que, sans 'examen hislologique conscé-
culif, le doule se justifie par le fait méme que d’aulres ¢lals mor-
bides lels que l'apoplexie de la gaine vaginale el certaines né-
vriles rélro-bulbaires aigués, peuvent donner lieu aux mémes
signes fonctionnels el ophlalmoscopiques, au moins au débul.

L'examen anatomo-pathologique qui, au premier abord, parai-
trail souverain pour lrancher la queslion n'est pas sans offrir de
réelles difficullés qui fonl que ce qui esl embolie pour cerlains
observaleurs devient une thrombose pour dautres. On admet
que le véritable embolus réside dans un eaillot fibrineux blane
grisitre el dense conslitué par un réseau de fibrine et conlenant
dans ses mailles de nombreux globules lvmphoides devenus gre-
nus, et dont quelques-uns ont eu le lemps de s'organiser en véri-
tables éléments embryo el libro-plastiques, alors que le thrombus
offre les caracléres d'un caillol de sang récemment coagulé dans
Iintériear du vaisseau. Cela esl vrai lorsque 'examen microsco-
pique se fail peu de temps apres arrét de la eirculalion, tandis
qu'il n’en esl pas ainsi alors gque deux, Lrois mois el plus se sonl
éeoulés apres Napparition de la eéeilé brusque. On dit, en oulre,
gque l'examen hislologique des parois vasculaires servirail &
trancher le litige dans ce sens que Parlério-sclérose el endar-
érite peuavenl manquer dans obstruction par embolus, alors
que le plus souvenl lathrombose esl la conséquence de pareilles
lésions pariélo-vasculaires en tant qu'endothélium el intime,
Mais, si Ponsonge que dans les deux ordres de fails la pluparl
des malades sont des vieillards ou des dyserasicés, lels que @ des
syphililiques, des alcooliques, des albuminuriques, des dia-
bétiques el en tous cas des arthriliques, on ne saurail se fonder
sur I'¢lal sain ou malade de la paroi pour pouveir stiremenl se
prononcer dans le sens plutot de embolie que de la thrombose,

La ot celle derniére parail élre plutot en cause, ¢’esl lorsquil
s'agit dudéclinprogressildela vue précédant amaurose bhrusque
finale el qui souvenl, n'occupe guune parlie du champ visuel,
reste suzeeplible d'amendement el s'accompagne de signes qui
prouvenl que l'ischémie n'est pas compléle, d'olt production de
slase dans les veines, accompagnée ou non de apparilion de
nombreuses plaques apoplectiques sur la rétine, principalement
au niveau du pole poslérieur de I'eeil, du proehe voisinage du
disque oplique el de la papille elle-méme.

PANAS 1z
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Parfois, il &'y ajoule un véritable cedéme rétino-papiilaire avee
ou sans foyers blanes comme ceux de la rétinile albuminurique,
qui donnenl lieu parfois & des décollements parliels de la
rétine. Dans eces cas, on trouve presque loujours & I'examen
histologique les parois des artéres selérosées, autrement dit
athéromaleuses, a quoi il peut s’ajouler des productions verru-
queuses hyalines (1) disposées en couches concenltriques aulour
des vaisseaux lant de la rétine que de la choroide, surlout ceux
de pelit calibre. Plus rarement on a signalé dans le thrombus
obturateur des amas caleaires (2) composés de couches homo-
génes stralifiées el se colorant en rouge brun par l'orceéine el en
bleu violet foneé par 'hémaloxyline alunée.

De tout cela il résulte, que la plupart des observalions relatives
4 des prétendues embolies de Partére centrale réputées incom-
plétes ou partielles, ¢’est-d-dire n’inléressant que I'une ou l'autre
des branches terminales, rentrent dans les thromhboses. Aussi la
céeilé n'arrive que par élapes, el I'amaurose souvenl bilalérale
s'¢tablit par la suile d’elle-méme en partie ou en tolalilé sans
qu'il faille supposer la désagrégalion ou le désenclavement d'un
embolus hypothétique,

Le fail de la présence de la lache rouge cerise comme hémor-
ragique de la fovea, qui a suffi & beaucoup de cliniciens pour
classer les observalions de cel ordre dans 'embolie, ne saurail
justifier le diagnostie, allendu qu’il s'agit la tout simplement d'un
symplome qu'on relrouve loules les fois que la région de la
macula, par suile d'une maladie ou méme d'un simple lrauma-
tisme du globe, devient le siége d'un cedéme blane grisatre lais-
sanl percevoir au cenlre la couleur rougeiltre de la fovea, dont le
stroma échappe a linfiltration eedémateuse. Comme on le voil, 1l
ne s’agil en somme que d'une apparence, par contraste, ainsi que
Liebreich U'a établi le premier, et non d’'une tache apoplectique.
Cesl dire que ee signe ne saurait prétendre & passer pour patho-
gnomique en faveur ou contre I'embolie el qu'il serail dés lors
téméraire de <'en conlenter. Pareille réserve simpose surloul
lorsqu’il s’agil de céeilé brusque bilalérale, laguelle le plus sou-
vent succéde 4 des atlaques prémoniloires et peul disparaitre
par la suite en partie ou en lotalilé.

1) Horrmany, Arch. f. Augenheddh. 1902, XLIV, p. 33y,
[2) GaLinowsky, Areh. [0 Augenheill. 1901, XLII, p. 183,
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En régle, 'embolie typique comme celle décrite pour la pre-
miére fois par de Greele, ne se produil que sur un seul eeil, lautre
conlinuant & resler normal, au moins pour un temps plus on
moins long. Le fait que deux embolies puissenl obslruer au
meéme momenl, ou A un trés courl inlervalle, les deux arteres
cenlrales réliniennes des deux yeux, serail presque une im-
possibilité, La seule exceplion, comme cela a élé déja dit par
Leber (1) el Ficher (2), qu'on pourrait invoquer, réside dans
I'observation unique dans son genre que vient de publier mon
ami le professeur Van Duyse, de Gand (3), el dont voici les
pomnls saillants:

Vieillard de 71 ans, arltério-selérenx manifeste, ayant une insuf-
fisance milrale et un rélrécissement de orvifice aortique, sans
manifestation eérébrale d’avcune sorle ni complicalions pulmo-
naire el rénale, perd brusquement la vue des deux yeux, du
gauche d'abord, du droil ensuite, le toul dans Pespace de trois
minules. L'examen ophlhalmoscopique, praliqué le huitiéme
jour de l'accident, révéle I'elfacement des arléres réliniennes
devenues filiformes, la distension des veines vers la périphérie,
qui allaienl en s’amincissant du colé du disque oplique, lequel,
au boul d'un mois, commencail & s'alrophier. Ajoulons que, lors
du premier examen, la région maculaire offrail un léger cedéme
avec lache rouge cerise au niveau de la fovea. En un mol, on se
trouvait ici en présence du type réputé classique d'une embolie
double de la rétine ; d’aulant plus que la vision ne s’est rétablie
a4 ancun moment de 'observalion, conlrairement aux cas ré-
pulés comme Lels publiés par Olal Page (4], Moos (5], Knapp (6),
Loring (7), Nellleship (8), Haase (g). Uhtholl (10), elc., 59 en lout,

(1) LEBER, Greefe el Scemisef, 1ve édition, L. VI, p. 548.

[2) Fiscuenr, Ueber die Embolie des Arlerie centralis reline, Leipzig,
1841,

(3) Vax Duyse, Areh, dophl., 1902, p. 3.

(8 OLar Pace, Amer. Journ. of med. Se., 1574, t. LXVIIL, p. 126,

(5) Moos, Virchow's Arch., 1867, t, XL, p. 55.

(6) Kxare, Areh. £ Ophl., 1868, . XIV, p. 245.

i7) Lomixg, Nagel's Jahresb., p. 3y2. — Amer. J. of med. Sc., 1874,
t. LXVII, p. 313,

(%) NETTLESIHIP®, id.

(9) Haase, Areh. [. Augenh., 1881, L X, p. 479-

(10) Unrnorr. Beilrige z. Palhol. des Sehnerven und der Nelzhaul, 1385,
p- 34,



180 ETUDES DE CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUE

sur 100 oil la vision esl revenue plus ou moins complétement &
I'un des deux yeux au boul d’un lemps ayant varié de 1/2 minute
4 2 minutes, ;

Disons Loulefois que ee qui mangue dans 'observalion de Van
Duyse, pour étre inaltaquable, ¢’est 'examen anatomo-patholo-
gigque qui, heureusement pour le malade, fait défaut.

51 I'on envisage la question au point de vue de la pathologie
générale, il est certain que l'occlusion des vaisseaux arlériels
par thrombose est bien plus commune que celle par embolie.
Pour cela, il nous suffira de citer pour lype la gangréne sénile
stche des membres inférieurs, laquelle, comme on sail, succéde
tantot lentement, tanlol brusquement & l'arrél de la circulation
due & un caillot formé sur place dans les canaux vasculaires donlt
les parois sonl devenues athéromaleuses principalement i cause
de I'ige avaneé el accessoiremenl par suile de dyserasie.

Toujours est-il que depuiz vingt-cing ans que la cause de la
thrombose rétinienne a élé plaidée par Michel (1), puis par Maulh-
ner (2), les fails de cel ordre se sonl mullipliés an détriment du
diagnostic d’embolie. A ce propos, nous menlionnerons les publi-
calions parues successivemenl de Loring (3), Priestley Smith (4),
Haab (5), Michel (6), Kern (7), Haab (8], Michel (g), Reimar (10},
Leonore Velt (11) el Siegrist (12); la publication de ce dernier
concerne un caillot thrombosique de arlére centrale survenu a
la suile de la ligalure de lartére carotide primitive et de ses deux
branches lerminales.

Pour Haab, en particulier, I'arrét de la circulalion de Tarlére

(1) MicueL, Areh. f. opht., XXIV, 2, p. 27, 1878.

(2} MAUTHNER, id.

(3) Lorixg, Amer. Journ. of med. Sciences, 1874, LXVIIL, p. 313.

(4} PriesTLEY Saitwi, Ophl. Review, 15884, vol. 111.

(%) Haan, Feslschrifl f. Helmholz, 181, p. 19, el in Norris OLIVER, 1900,
Philadelphie, vol. 1V.

(6) Micner, Manuwel dophi., 1890, 2= édition.

(7] KErx, Disserl. Zurich, 18qg2.

(8) Haan, Berichl u. die 26 Versam. d. ophl. Gesellsch. zu Heidelberg, 1807,
p. 160, 1900, p, 200, et Corresp, f. Schweizer Aerzle, 1898, n* 11.

(9) MicueL, Congreés de Heidelberg, 1898, p. 243-331, et Zeifsch. f. Augenh.,
1894, 2, p- 1.

(10) REmar, Arch. f. Augenheilk. 189y, p. 231 (donne bibliographie com-
pléte).

(11) Leoxore VEeLT, Areh. f. Augenh._, 1900, XLI, §, p. 360.

(1z) SiecrIsT, Greefe's Arch., L. L, p. 511,
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centrale de la rétine dépend bien plus souvent de la thrombose,
avee lésion ou non des parois, que d'une embolie.

Ajoulons que, dans bien des cas de prétendues embolies par-
Ltielles, accompagnées ou non d'apoplexies réliniennes uni ou
bilatérales, ona vu éclater plus tard des glaucomes, preuve
que les deux affections évoluenl sur un lerrain pathologique
commun, celui de Narlério-sclérose avee ses conséquences.

Non seulement la thrombose s'offre de plus en plus comme
cause de l'ischémie brusque des artéres réliniennes, mais aussi
des veines correspondantes.

Cest Michel (1) qui y a attiré le premier lattention avee I'obser-
valion d'un leucémique. Depuis parurent d’aulres faits du méme
ordre, au nombre de 23, eny ajoulant ceux de Clermont (2) et de
[schreyl, parmi lesquels nousn’en reliendronsque 15 ot l'ona eula
preuve analomique el qui sont dus & Schnabel (3), Weinbaum (4),

Wagenmann (5), Turk (6], Purtscher (7), Alt (8), Gaulhier {g),
Bankwiz (10}, encore Michel (11) et Ischreyl (12). Sur ces 15 eas,
10 fois il survint du glaucome enire cing semaines el deux
mois apres Papparilion de la eéeité brusque, oulre qu'il coexistait
des lésions sclérosiques des rélines, ce qui lend & prouver que la
thrombose veineuse n'esl pasprimilive, mais consécutive i la géne
circulaloire dérivant de 'artério-sclérose sénile. Clest I anssi la
doclrine professée Loul récemment par Haab et par Harries
Jones (13) qui vient de relater qualre nouveaux casde thrombose de
laveine centralesuiviedeglaucome, el cela an bout de sixsemaines
d neul mois aprés I'établissement du processus thrombosique et
Papparition des apoplexies réliniennes qui laccompagnent. 11
va sans dire que par la nous excluons les thromboses veincuses

(1) Micuer, Arch, f. Ophl., 1878, 24, =2, p. 37.

(2) CLErMoNT, Thitse de Paris, 180g4.

i3) Scuxanen, Areh, [, Augenheilk. 182, 24, p. 273.
(5] WEmsBauM, Arch. f. Ophl., 18¢g2, 38, 3.

15) Wacexmany, Arch. f. Ophl., 182 el 18g7.

i6) Tunk, Beilr. 1. Augenh., 186, XXIV.

(=) Puntscuer, Arch. f. Augenh., 13006,

(8) AT, Amer. Journ. of Ophl., 18g7, t. XIV, p. 114, et 188, L.XV, p. 208.
ig) Gavtmer, Ann. d'oeul. | 1898, CXIX, p. 438,

(10) Bankwiz, Arch. f. Ophi., 18g8, XLV, 2.

(11} MicneL, loe, cil.

(12) Iscnrevt, Arch. f. Augenh., 1900, XLI, p. 38.

(13) Harmies Joxgs, Brilish med. Journ., 19oz, p. 138,
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dues & des thrombo-phlébiles d'ordre dyserasique ou infecticuses,
comme chez les albuminuriques, les femmes en eouches, les
cancéreux, ele., o la thrombose marastique =e produit d'emblée,

C'esl ce qui nous a fail dire dans nolre Trailé des maladies
des yeur, L. I, p. 631 (1894) : « que la thrombose de la veine
centrale en fant qu'enlité morbide n’élail pas encore définili-
vement assise »,

Ce qui nous parail démonltré quant 4 présent par les examens
anatomo-palhologiques, ¢'esl que la thrombose veineuse, telle
qu'elle apparait chez les individus dgés en dehors de Lloule infee-
tion, est consécutive i I'artério-sclérose dont ils sont atteints.

A cel égard, l'observation d'lschreyt (1) peut élre envisagée
comme Lypique :

Médeein, sujel arlério-scléreux, eul un matin du trouble visuel
sur I'ceil droit seul avee abolilion de acuité visuelle. Deux mois
plus tard, cet ceil offrait tous les signes d'un glaucome hémor-
ragique absolu pour lequel on fit I'énucléalion le lendemain. A
I'examen hislologique, la rétine étail farcie de foyers hémorra-
giques. Les vaisseaux arlériels étaient sur un grand nombre de
points selérosés par endartérite oblitérante, avee formalion de
thrombus aussi bien dans ceux-ci que dans les veines correspon-
dantes. Il y avait, enlre aulres, au niveau de la papille, un bou-
chon fibrineux qui oblitérait complétement la branche nasale
de la veine, laquelle élait transformée plus loin en cordon hyalin.

Cette méme coexistence des thromboses artérielles el vei-
neuses se retrouve dans le fail relaté par Leonore Vell (2). lei,
au poinl de vue clinique, le type ophthalmoscopique ¢lail mixte,
rappelant & la fois celui de la rétinite albuminurique el eelui de
I'embolie.

Il s’agissait d'une malade de 3% ans, enceinte, cardiaque et albumi-
nurique, atteinte de néphrite interstitielle et d’uleére d'estomac en
septembre 1898, Le 30 octobre, elle eut une hémalémeése abondante,
avee perle partielle de connaissance et abaissement de la vision des
deux yeux au point de ne plus reconnaitre les personnes qui 'entou-
raient. Admise a 'hdpital le 2 novembre, elle mourut le 19 de compli-
cations de péricardile et de pneumonie, aprés avoir avorte.

(1} Iscuneyt, loc. cil.
(2) Leoxore VELT, loe. cil.
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L'examen histologique des yeux démonlra, oulre les altéralions
propres a la rélinite albuminurique, la thrombose des deux artéres
centrales de la réline, avee de nombreux extravasa sanguins le long
de leurs branches terminales et de plus, une thrombose de la veine
centrale de l'wil gauche.

Deux fois on a invoqué la chlorose comme cause de 'embolie
veineuse rélinienne; ce sonl les observalions de Clermont (loc.
eil.) el de Ballaban (1),

La premicre est relative a une fille de 20 ans, d'aspect chlorotigue el
a sommels suspecls. Ophtalmoscopiquement, veines réliniennes trés
dilatées el tortueuses, avec des extravasa hémorragiques en flaméches
le long de leurs parois: papille non saillante, mais avee effusion
blanchatre autour, el qui voile égalemenl la macula. Cing mois plus
tard. la papille est restée décolorée, bien que les vaisseaux (arleres el
veines) aienl repris lear aspecl normal. V mesurait 1/8.

La seconde, celle de Ballaban, se rapporte & une lille chlorolique de
26 ans, donl la vue de I'ieil droil avait commencé & baisser depuis
4 mois, pour disparaitre presque 6 semaines avant 'examen ophtal-
moscopique qui permitde constaler : un trouble poussiéreux du vitreé,
la papille hyperémiée i bords diffus, les veines rétiniennes trois &
quatre fois plus volumineuses el apparaissanl comme segmenldes,
alors qu'une pression exercée sur I'wil ne provoque aucune pulsation.
En l'absence de syphilis, de tuberculose, d'affection du eaur et des
reins, ainsi que de toule dyscerasie démonltrable, auleur inerimine la
chlorose, en ge fondant sur les cas de neuro-rétinite aveec ou sans
exiravasalions sanguines rapportés par Knies, et sur ceux de throm-
bose des sinus de la dure-mére relatés par Kockel el, ajoulerons-nous,
par Hawlthorne (2).

Le diagnoslic de la thrombose veineuse comporte I'élude des
points suivants :

1” La facondont se perd la vision ;

a° L'élat des vaisseaux, artéres el veines, 4 'examen ophtal-
MOSCOpPigue;

3° L'aspect de la papille el de la rétine.

IEn général, il ressorl des observalions que la vision esl forte-
ment compromise d’emblée, mais qu'il en subsisle aussi un cer-
tain degré relalif permettant au malade de distinguer les gros
objels & une courte distance, soit au débul, soit par la suite.
Exceplionnellement, il est des cas ol la vision esl el reste perdue

(1) Barvanax, Areh, f. Augenheilk, 1900, XLI1, 3, p. 250,
(2] Soc. d'ophl. du Roy.-Uni, 3o janvier 1go2.
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pour toujours el qui, comme Lels, peavent élre interprélés comme
des embolies dont elles ne se dislinguent que par le faitdela plé-
nilude avee ou sans engorgement thrombosique des veines cor-
respondantes.

Les veines réliniennes sont, non seulemenl engorgées et noi-
rilres, mais elles offrenl souvenl des renflemenls et des réteé-
cissements alternes. Quelques-uns de ces derniers sonl en parlie
vides de sang. On ne conslale jamais du pouls veineux, alors
mé&me qu'on vienl & exercer sur le globe une pression digilale,
ce qui prouve gue la circulation y est abolie. Quant aux arléres,
on les a signalées comme élant tonjours réduites sensiblement
de volume, el méme, comme dans lobservalion de Knapp (1),
devenues filiformes au point d'étre & peine perceplibles. Celte
vacuilé relative des artéres a é1é expliquée par la compression
du thrombus du trone veineux situé derriére la lame eriblée sur
la parlic correspondante du lrone de larlére centrale. Ce n'est
loutefois la ¢u'une hypothése plausible, va qu'on pourrail ad-
meltre, avee anlant de raison. une ischémie artérielle primitive
par sclérose des parois devenue cause de la thrombose de la
veine. Cela serait surtout veai pour les vieillards gui, en dehors
des lésions du sysléme cardio-vaseulaire, n'offrent ni dyserasie,
ni infeclion d’ancune sorle. Par conltre, chez des individus de
lout age, T'albuminurie, le diabéte, Uinfluenza, le typhus, la
pneumonie infectieuse, le paludisme, la leacémie, lanémie pro-
fonde dérivant de perles sanguines profuses, ele., peuvenl cadrer
avee l'idée d'une thrombo-phlébile primitive donnant lien, par
compression, & un cerlain degré d'ischémie arlérielle perceplible
4 l'ophthalmoscope.

En dehors des modifications des vaisseaux cenlraux, on ren-
conlre souvenl des apoplexies rétiniennes, tantdl diseréles, mais
(qui oceupent  loujours principalement les alentours du disque
optique et parfois empiéltent surla papille. Celle-ci, bien que voi-
lée, ainsi que la région maculaire, par une légére sulfusion
streuse, n'olfre jamais de saillie comme dans la papillite par
slase, qui ne saurail exister que lors de complications albuminu-
riques concomilantes, pas plus que les plagues blanches éloilées
périmaculaires, On sait que les sugilations hémorragiques de la

(1) Kxare, Arch. f. Augenh., 1885, L X1V,



EMBOLIE ET THROMBOSE DES VAISSEAUX CENTRAUX 150

= R o e e —

papille ont élé envisagées par certains ophtalmologues comme
un symplome caracléristique de Tapoplexie vaginale du nerf
optique ; mais il ne s’agit la que d'une vue d’esprit pour expliquer
des cas de perle brusque de la vue, alors que toule preuve ana-
tomo-pathologique valable a fail défaul. Le seul examen d'hé-
morragie vaginale connue est celui de Leber, précisément dans
un cas ot ophtalmoscopiquement les apoplexies papillo-réti-
niennes manguaient el ot la papille ¢tail devenue purement
atrophique par la suite.

Nous ne parlerons que pour mémoire des diagnoslies diflé-
renliels de la thrombese rélinienne avee la névrile rétro-bul-
baire aigué, oit Ia vae se perd égalemenl d'une facon brusque,
mais en offrant des symplomes bien différents, Clest ainsi que
dans cetle derniere affection, le plus =ouvent unilalérale, on ne
relrouve aucun des caractéres ophlalmoscopiques de la throm-
hose el jamais des apoplexies réliniennes. De plus, si I'on
refoule le globe d'avantl en arriére par une pression digitale, le
malade aceuse une douleur profonde dans orbile, qui passe
pour élre pathognomoniqgue.

Le pronostie de la thrombose veineuse est, au poinl de vae de
la vision, moins graveque celuide 'embolie classique, en ce sens
gquun relour parliel, plus rarement tolal, de Ia vue est chose pos-
cible. Toules choses égales, des altaques successives d'emboli-
sation aboulissent presque tonjours & une perte finale du fone-
tionnementde U'eeil atteint, el ¢’estalors aussi quel’on a & craindre
le plus la morl du malade par des complications du méme ordre
du eoté de 'encéphale, el qui liennenl encore ici a la méme cause
originelle. la sclérose vasculaire sénile ou dystrophique.

En fail de traitement, on n'a rien de localement utile & pro-
poser. Se rappelant que, dans un cerlain nombre des cas, le
glaucome en esl aboulissant, on s’absliendra de tout collyre
mydrialique el 'on preserira, sitol que le lonus lend & s'¢lever,
les myotiques, de préférence I'ésérine en solulion huileuse.

Quanl aux movens généraux, on administrera dés le début
I'iodure de potassiuma doses faibles (5o cenligrammes parjour),
mais d'une facon continue pendant de longs mois. Sl coexisle
des lésions cardiaques et rénales, on ajoulera les moyens recon-
nus uliles en pareils eas,ensaidant au besoin du régime laclé el
en proscrivant rigoureusement toute hoisson alcoolique.
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AMBLYOPIE ET AMAUROSE PAR DECHARGE
ELECTRIQUE

Nous commencerons celle élude par une observalion per-
sonnelle.

B..., dgé de 26 ans, waltman au Métropolitain, par suile de la pro-
duclion d'un court-circuit, recoit, le 15 septembre 1900, 4 une dis-
tance de 50 cenlimétres environ, la décharge électrique du courant
dont la foree approximative mesurait 560 volts. 1l en résulta des bri-
lures superficielles de la face et du fronl, suivies aussitdl d'un
éblonissement intense et de pholophobie rétinienne, qui l'obligérent &
se cacher les yeux avec les mains.

Pendant les 15 jours qui suivirent, les petites brialures de la peau
se cicalrisérent, el le malade ressentait des douleurs circumorbitaires
sans autres phénoménes: mais, lorsqu’il voulul reprendre ses occupa-
tions, il s'apercut que la vision était défectueuse, ce qui I'engagea a
nous consulter a I'Hotel-Dieu, le 28 septembre 1900,

A ce moment il accuse de I'éblonissement sous 'action de la lumiére
diffuse et une impossibilité de se conduire lorsque U'éclairage diminue:
sorte d’héméralopie relative. L'acuilé visuelle est réduite 4 1/6 pour OD
et 1/4 pour OG, non améliorée par les verres. Le ehamp visuel péri-
phérique est rétréci principalement en haut, oi il mesure 25° au lieu
de 50°. A l'ophlalmoscope, hyperémie rélinienne plus prononcée a
droite ; an photoptomélre on constate que le minimum lumineux,
aprés adaptation de la rétine a4 l'obscurité pendant 20 minutes, est
notablement supérienr a4 la normale, avee celle parlicularilé que, pour
toute ouverture du diaphragme, le bleu parait gris blane, et le rouge,
jaune.

On prescril au malade de la pommade hydrargyrique a la tempe et
de la strychnine par la bouche, & la dose de 3 milligrammes par jour.
On lui conseille le port de verres noirs avee repos des yeux.

Le malade se représente le 24 octobre. L'acuilé visoelle est de 1/3 &
droite et de 1/2 4 gauche. Le rétrécissement du champ visuel persiste,
ainsi que les douleurs circumorbilaires, et on lui preseril 'anlipyrine.

Le 2 novembre, l'acuilé visuelle mesure 1/2 4 droile et 2,3 4 gauche;
le rélréeissement du champ visuel est diminué ainsi que I'héméralopie.

Le 12 novembre, la vision mesure 2/3 a droite et 1 & gauche. Pres-
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que plus de rétrécissemenl du champ visuel et pas d’héméralopie, ni
douleurs péri-orbitaires. Fond d'eil normal. On peut done considérer
le malade comme définitivement guéri. Aussi pourrait-il reprendre ses
occupalions si la trépidation du train en mouvement ne lui réveillait
encore des douleurs de Léte,

Au fait elinique qui précéde nous pouvons rapprocher ceux
signalés loul récemment par Doubor-Roy (Soc. amér. d'ophl.,
7 el 8 mai 19oo). Trois personnes onl élé alleintes de cécilé lem-
poraire causée par des éclairs, suile du conlact de edbles d'un
vollage de 500; les symptomes lurenl : violentes douleurs de la
face el pholophobie, légére injeclion épisclérale, lrouble de la
cornée el myasis des pupilles. Les Lrois malades guérirent par
le port de verres fumés el les instillations de collyre d’atropine.
Incidemment, 'auleur aceusel'éelairage électrigque d’élre nuisible
pour la vue el lui préfere le gazolene. Quant aux lésions macu-
laires, 'auteur se réserve de porler un jugement apres de nou-
velles invesligalions.

A Tintensilé pres, la foudre provoque du cole des veux des
manifestations du méme ordre avec d'aulres lésions en pluos.
Exemple, l'observation de Vossius (Deulschmann’s Beilrdige zur
Augenheillc. § Hept. 5. 1, 1894), que voici : bralures superfi-
cielles de la peau de la paupiére inféricure droile, des cils des
deux yeux el des cornées ; parésie du muscle droit inlerne el
paralysie de 'accommodation de Ueeil droil. Pen aprés, on voil
survenir de lirido-eyelile, une alrophie partielle de la papille
oplique droile el une calaracle bilalérale, ayant pour siége prin-
cipal les couches corlicales postérieures, pour de la gagner le
reste de la lenlille, en méme lemps que le vilré devinl trouble.

Si I'on résume des fails analogues, on conslate des troubles
variés,qui lous se rallachent moins 4 I'action directe du courant
quau choe en retour qui en résulte. En premiére ligne, on ren-
contre I'hyperesthésie de la réline, des amblyopies, les unes pas-
sageres, d'anlres permanentes, el qui peuvent aboulir & I'atro-
phie oplique, comme dans un cas complexe relaté par Rohmer (1).
Toujours le champ visuel se trouve rélréei & sa périphérie, et
cela dés le début. Comme complicalions on doil signaler les
hémorragies inlra-oculaires profuses el le décollemenl de la

(1) Roumer, Arch. dophl., 1805, p. 217.
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rétine, Oulre les paralysies des muscles périphériques, comme
dans 'observation de Vossius, cilée plus haut, et de Buller (1), il
peut sajouler la paralysie de l'accommaodalion, la mydriase
[cas d’Ivanoll (2)] el méme le plosis (Power).

Au sujet des calaractes, il y a lien d'envisager tout d’abord
celles survenues lardivement, dans le cours des manifestations
phlegmasiques de la réline el Ju tractus uvéal, et gui, comme
telles, doivenl élre réputées symptomaliques. Quant & celles
généralement partielles, évoluant vile el occupant de préférence
I'un ou l'aulre des poles du eristallin, il est difficile de ne pas les
rattacher & une aclion calalylique directe du fluide électrigue.
Leber, qui s'est occupé tout spécialement de cette queslion,
pense, contrairement a Yvert, qu'il faut exelure comme cause
de la calaracle la ruplure de la eristalloide anlérieure. De
méme, il se refuse d'admelire la coagulalion de la globuline
eristallinienne par la chaleur, en faisant valoir que le globe, pro-
Légé qu'il est par les paupiéres, échappe le plus souvenl 4 loute
bralure directe. En serait-il antrement, dit-il, qu'il ne faudrait
pas moins de 80° cenligrades pour produire pareil effet, ce qui
ne saurail se réaliser a cause du contenu liquide de I'eeil.

Parmi les aulres mécanismes invoqués, nous devons menlion-
ner celui admis par Hess, d’aprés des expériences sur des lapins,
chez lesquels il provoquail des calaracles par des décharges
suceessives de bouteilles de Leyde. Pour lui, il s’agirait de la
destruction de I'épithélium endocapsulaire, d'on résulterail le
gonflement des fibres cristalliniennes par osmose. Pelers (Soe.,
ophl., Heidelberg, 1900), 4 la suite d’expériences du méme ordre,
admet un toul aulre mécanisme, la concenlralion des sels de
I'humeur aqueuse dont I'action rendue loxique sur I'épithélium
séeréleur de la réline ciliaire entrainerait la dystrophie du eris-
tallin.

Pour nous, une pathogénie définilive ne saurait étre acceplée
comme bien assise que le jour on le mode de nutrition du eris-
lallin serait définitivement établi. A en juger par ce qui a lien
dans la calaracte naphialinique expérimentale dont nous nous
sommes beaucoup oceupé, la nutrition du eristallin serail régie

-

(1) BiLLer, Arch. . Angenheilk, XXI, p. 1.
(2) Ivanorr, Soc. frane. d'opht., séance du § mai 1893,
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non par I'humeur aqueuse, pauvre en ¢léments albuminoides,
comme Loul liquide excrémentitiel, mais par un couranl nultritif
dérivé de la chorio-rétine el qui, a travers le vilré, aborde la
cristalloide postérieure, dépourvue, comme on sail, d'épithélium.
La clinique, d’accord avec 'expérimentation, prouve, du resle,
que les calaracles diles symplomaliques succédent i des lésions
ayanl pour siége la chorio-réline ; exemple [réquent, la rélinite
pigmentaire congénilale, ou, chose a noler, l'opacification du
cristallin débule invariablement par les couches corlicales pos-
lérieures.

Dans I'¢lude des troubles fonclionnels qui dérivent de loute
décharge électrique forle, on n'a pas manqué de faire interve-
nir 'action d'une lumiére intense sur les élémenls réliniens.
Cassien, dans sa thése de doclorat de Bordeaux (18g4), émet
I'avis que les appareils éleclriques usilés dans les batiments de
guerre peuvenl provoguer, oulre un érythéme de la face et des
conjonclivites légéres, des troubles visuels sérieux dus, d'aprés
lui, & laction des rayons violets prédominants.

Beauvais, 4 son tour (Ann. d'Hygiéne et de Pathologie, 1846,
p- 434), relate le fail d’un prisonnier qui prétendail élre devenu
aveugle pour avoir fixé les éclairs pendant un orage. En I'ab-
sence de toule 1ésion rélimenne apparenle & Pophlalmoscope,
il penze avoir eu allaire & un pur simulateur ; déduction insuffi-
samment justifice, attendu que parfois il s’agil 1a de névropalhes
qui, a la suite de I'ébranlement du sysléme nerveux, offrent une
vérilable amblvopie hyslérique.

C'est ce qui nous conduil a rapprocher de ces ecas ecelui du
jeune malade venu i la consultation de I'latel-Dien, pour une
double amaurose survenue dans les circonslances suivanles :

Se trouvanl dans une cave, en lrain de lisonner un grand four-
neau, toul & coup la flamme de celui-ci s'esl projelée au dehors
el le [il reculer sans provoguer de brilures. Au méme moment,
il dit avoir perdu la vue an point de ne pouvoir remonter qu'en
tdalonnant. Une fois au dehors, il sTapercut d'une réduction con-
sidérable du champ visuel ne lui permettant de voir que le Lroi-
sicme élage de la maison d'en face. Le lendemain, loule percep-
tion lumineuse binoculaire élait abolie, et, lorsque nous le
vimes pour la premiére fois, quinze jours plus tard, el droil
seul avait récup{-fé la sensalion d'une faible elarlé au centre.
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L'examen direct a permis de conslaler 'absence de mydriase,
la conservalion intégrale des mouvements reflexes des pupilles
sous I'influence de la lumiére el de la convergence, linlégrité
absolue du fond des yeux, I'absence des réflexes palpébraux alors
méme qu'on approchait vivement la flamme d'une bougie, la
perte presque complete des réflexes palellaives, 'existence de
nombreuses plaques anesthésiques a la face el aux membres,
principalement dun edté gauche. En nous fondanl sur tous ces
signes réunis, el principalement sur le rélrécissement concen-
Irique des champs visuels silol aprés 'aceident, Iabsence de
toute lésion ophlalmoscopique et la conservation intégrale des
réflexes pupillaires, nous avons conclu que, chez ce malade, il
s'agissail d’hysléro-tranmatisme provogué par la [rayeur el
bien moins de 'action direcle du brasier sur les éléments réti-
niens,

L'action du fluide électrique, de la foudre en particulier, pro-
voque du colé des yeux des accidenls variés, les uns légers, tran-
sitoires, les aulres graves, pouvant aboulir & une cécilé compléte
et définilive. Il est & noler qu'a la premiére période les signes
d'excilabilité dominent : la rougeur de la face el des paupiéres
avee gonflement, Fhyperémie de la conjonclive, plus rarement
des infillrations de la cornée [Vossius (1), Knies (2), Denig (3)],
le rétrécissement de la pupille, 'hyperémie de la rétine, la pho-
tophobie, la photopsie, les douleurs oculaires et péri-orbitaires
plus on moins vives, & quoi il faul ajouler le rélrécissemenl ré-
guliecremenl ou irrégliérement coneentrique du champ visuel, qui
esl assez conslanl.

Plus lard, la vision se rétablil progressivement du cenlre a la
périphérie, ou au conlraire, l'amblyopie va en progressant jus-
gu'a une amaurose définitive, avee décoloration de la papille op-
tique.

Celte variabilité des troubles survenus tient au degré d'inlen-
sité de la décharge électrique el & la plus ou moins grande im-
pressionnabilité du sujel pour le choe en retour qui est le prin-
cipal agent des lésions oplico-réliniennes. Cesl ce qui explique

[1} Vossius, loe cil.
{2) Kxies, Grafe's Areh., XXII, p. 2306.
(3 DExi, Minch. med. Woeh,, 1595, n® 35
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pourquol les accidents sonl toujours plus communs chez les ner-
veux, parliculicrementl chez les prédisposés a hyslérie, on la
simple frayeur sulfit pour provoquer des troubles oculaires en
apparence graves, mais dont la signification est toul autre et
comporle un Lrailemenl spécial. |
Lorsqu’on esl appelé au débul, et tant que durent les signes
d'exeilalion de la réline, il faul condamper les yeux au repos,
par le séjour du malade dans une piéee obscure el ensuile par le
porl de verres fumés. Plus tard, si Fanesthésie persiste on s’ae-
cenlue, on preserira des injeclions, faites a latempe, destrychnine
a dose faible (1 ou 2 milligrammes) sauf & les porler jusqu’a 4 ou
5 milligrammes au maximum. Sl sagil de lroubles visuels hys-
tériques, on aura recours i Uhydrothérapie miligée, aux prépa-
ations bromurées et surloul dlasuggestion, qui comple de réels
sucees. Quand il s'y ajoule descomplicalions phlegmasiques, pri-
maires ou lardives, du colé des annexes el du traclus uvéal, oun
une cataracte, on s'adressera au trailement usilé en pareils cas.
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PTOSIS DIT CONGENITAL

A différenles reprises, jai exposé dans mes éerils ce qui a
trail au plosis en général el a celui dil congénilal en parliculier,
principalement au poinl de vue des moyens chirurgicaux donl
nous disposons el qui en consliluent le trailement réellement
curatif.

Partant de I'idée qu'il fallait substiluer a I'action défaillante
du releveur celle d'un muscle du voisinage, on s'esl adressé &
I'anastomose du voile palpébral tombant au musecle frontal qui
serl instinetivement & corriger la chule de la paupiére supérieure,
mais sans y parvenir dans la majorité des cas, Le proecédé au-
quel j'ai recours a été déeril loul au long, avec des fails cliniques
a l'appui, dansles Arelives d'oplilalmologie, 1886, p. 1, puis dans
mon Traité des maladies des yeux, L. 11, p. 141. Comme ce pro-
cédé a fail ses preuves, lant en France qu'a l'étranger, je n'y
reviendrai plus, saul sur certains détails. Pour oblenir une bonne
anaslomose de la paupiére, j'avais donné au lambeau palpébral
suspenseur la forme d'une raquelle, en praliquant, en haul el de
chaque colé, trois incisions reclilignes réunies, une supérieure
horizontale, deux lalérales verlicales, rappelant dans leur en-
semble la lelire majuscule greeque I1. Sur le bord supérieur du
tarse, les deux branches verlicales de 1T s'inclinent obliquement
vers la commissure palpébrale correspondante o on les lermine,
Celle forme du lambeau s'imposail par le [ail que le manche
de la raquetle doit glisser sous le ponl =ourcilier lorsqu’on
F'allire en haul pour 'anastomoser & la lévree supérieure d'une
boutonniére horizonlale praliquée immédiatement au-dessus du
sourcil el qui comprend la peau et le musele frontal jusqu’an
périoste exclusivement. Il va de soi que deunx incisions lalérales
obliques el reclilignes, allant de la base au sommet du lambeau
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palpébral, comme cela a éLé proposé plus lard par mon ancien
¢leve de Lapersonne, ne saurail convenir au passage du som-
mel du lambeau dans le tunnel sourcilier qui est la parlie élroile
de la voie a franchir. Cesl pour cela que nous avons conservé
la forme en raquetle du lambean musculo-cutané. La seule
chose qui nous a paru, depuis, demander une modification en vue
du résullat purement cosméligque, ¢'est exeision des deux pelils
capuchons de peau laléraux exubérants qui proviennent de la
sulure du sommel du lambeau au fronl. Pour cela, une fois les
sulures placées de ce coté, nous retranchons les deux capuchons
en question dans I'élendue voulue el 'on réunit les lévres par
un seul point de sulure de chaque coté. Cela conslitue un com-
plémenl heurenx de la méthode qui a élé déja indiquée dans mes
Legons elintques parues en 18gg, p. 19. Tout derniérement, un
confrére anglais qui a proeédé de la sorle, d'apres les indications
que je lui ai fournies, m'a remerci¢ m’annoncanl que le résullal
ainsi oblenu ne laissait absolument rien & désirer.

Le lambeau culané suspenseur de la paupiére supérieure ainsi
tracé comprend la peau, le fascia conjonclif sous-culané et la
partie correspondante du musele orbiculaire dont les fibres en
arc, d'horizonlales qu’elles étaient, deviennent plus ou moins ver-
licales, s’allongenl el agissenl, grice & leur poinl fixe au front,
dans le sens du releveur absent, venant ainsi compléter Paction
élévalrice indirecle du muscle frontal. Grice a la disseclion du
lambeau palpébral musculo-culané, prolongée en bas jusqu’a
la moilié de la face anlérieure du tarse, il résulle par la suite
une large nappe cicatricielle conjonelive dont I'action rétractile
concourl & parfaire le résullat voulu. (Cest, sans doule, par la
réunion de touies ces conditions que la paupiére supérieure,
entiecrement tombante, parvient par un mouvement en charnicre
a se porler en haut et en arriére, ce ui conslilue le véritable
mode physiologique de I'élévation.

Au Congres de la Sociélé francaise d'ophlalmologie de 18y7,
M. Motais (d"Angers) a proposé une nouvelle maniére dopérer le
plosis, qui consiste a suppléer au releveur par une languette mé-
diane empruntée au tendon du muscle droil supérieur.

Apres disseclion de la conjonetive el d'une partie de la face
antéricure du tarse, on v fixe la languelte en question au moyen
de deux poinls de suture laléraux, quon noue el qu'on coupe du

PANAS, 13
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cOlé de la face conjonetivale du larse préalablement éversé,
Celle mélhode parfailement rationnelle, lanl au point de vue
anatomique que physiologique, mérilail d'étre prise en réelle
considération; d’autant plus que nolre confrére avail présenté
des malades ot le résultat s'élail monlré satisfaisant. Pour toules
ces raisons, A la premiére oceasion qui s'esl offerle 4 nous. il v a
gualre ans, nous n'avons pas manqué de 'appliquer, i la elinique
de I'Hotel-Dieu, sur une jeune fille de provinee atteinle de plosis
congénilal de D'eeil droit. Non seulement nous nous sommes
striclement conformé i toules les données opéraloires minulien-
sement déeriles par l'auteur, mais pour plus de précaution nous
avons tenu & pratiguer au préalable 'opération sur le cadavre.
Chez notre pelile malade, le résullat Tul, par la suite, des plus
incomplels, outre qu'il s'en est snivi une insuffisance marquée
du droit supérieur, d’'oi strabisme inférieur avee diplopie ver-
ticale en haut. Cet étal ayant persislé sans changement pendant
six mois conséeulils, nous avons da itervenir & nouveau, en vue
de libérer I'adhérence du tendon du droit supériear au larse el
de parer au plosis par notre méthode fronto-palpébrale.
Nous n'ignorons pas que M. Molais el quelques-uns de ses
imilaleurs, entre aulres le professeur de Vieenliis 1) el Delbés (de
Périgueux) (2), le dernier avee deux eas de plosis congénital, ont
oblenu des résultals favorables, quoique, chez 'un des malades de
Delbés, il survint, par suite de 'inocclusion des paupiéres sous le
pansemenl, un uleére cornéen avec slaphylome, qu'il dut exciser.
Ajoutons que l'opération avait été des plus conformes anx pré-
ceptes : mise 4 nu du lendon du droit supérienr, laille d’'un lam-
beau médian de 3 millimétres de largeur et de 7 4 8 millimélres
de haul, greffe de ee lambeau dans une boulonniére faile au
larse. Pour éviter pareille lésion de la cornée, Delbés serait
d'avis, lors d'inocelusion, d’ajouter la blépharorraphie. Dans
tous les cas, il conseille la chloroformisation de préférence a la
cocainisation, qui produit un @déme de la conjonelive des plus
génanls,
Chez la malade présenlée par M. Molais a I'Académie de

(1) DE Vicextus in VoLLaro, Laveri della clinica oculistica di Napoli, 1898,
B
12y DeLpis, Clinique ophlalmologique, 1901, p. 259,
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médecine et dans la premiére observation de de Vicentiis-Vollaro,
il subsistail un dénivellement de la cornée qui, dans le regard en
haut, reslait 1 millimétre en arriére sur celle du colé sain. |

L’Académie m’ayant fait 'honneur de me nommer rapporleur
du travail de M. Motais, jai proposé & mon confrére de vouloir
bien praliquer lui-méme son opéralion a I'Holel-Dieu, ce qu'il a
accepté pour la premiére occasion qui nous serail olferle, mais
sans que cela ail pu se réaliser, faule de sujel.

En supposant que l'impotence post-opératoire du muscle droit
supériear soit réellement a craindre, il y aurail lieu de se
demander quelle peul bien en élre la cause. A priori, nous pen-
sons que cela résulte de ce que le tendon du musele droit supé-
rieur rendu trifide, son c¢hef moyen anastomosé a la paupiére,
conslilue une sorte de languette d'arrét pour le libre fonctionne-
menl des deux lalérales s'insérant sur le globe. Résullat qui serait
d’aulant plus & eraindre que la paupiére parélique est épaisse el
lourde. Ce qui rend pareille explication probante, ¢’esl le fail
bien connu que la strabotomie, tant partielle que lolale, n'entrave
ni primitivement ni conséculivement Faction physiologique du
muscle, laquelle continue a s'exercer grice aux ailerons aponé-
vroliques demeurés intacts, M. Molais ne nie pas dailleurs un
cerlain degré d'insuffisance du muscle qui a servi d'emprunt,
mais il alfirme que celle-ci est temporaire el qu'elle disparail au
boul de deux mois au plus.

Chez nolre malade, au contraire, elle a subsislé an méme poinl
six mois apres Popération. En attendant que le proeédé ait recu
une sanction définitive, 'avais pensé & certaines modificalions du
procédé que voier :

Une fois 'emprunt fait au muscle, comme le conseille Molais,
ne pas cereuser une pochette entre la face antérieure du larse el
les parties molles de la paupiére préalablement renversée, mais
praliquer sur celte derniére, & ciel ouvert, au niveaun du bord
supérienr du tarse, une simple boulonniére permettant d’atlirver
la languelle musculo-lendineuse anastomolique et 'y fixer
direclement & la partie allenante du ligament suspenseur en
haut el du larse en bas, en y comprenanl la conjonelive, le
muscle orbiculaire el la peau. Pourva qu’on ait soin d’user de fil
de soie trés fin, aseplique, qu'on enléve qualre i cing jours apres,
on n'aura i craindre aucune cicalrice apparenle.
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Dans le cas de plosis acquis ou congénital prononcé, et alors
surtoul qu’il exisle un état hypertrophique de la paupiére tom-
bante, ne pas se contenler de la simple anastomose musculo-
tendincuse, mais y ajouler l'excision de la parlie altenante du
tarse, comme dans le procédé de Gillet de Grandmont.

Celle facon d’agir, & la fois plus simple et direcle, me parait
d'autant plus indiquée que, d'aprés les expériences de Vollaro (1)
sur les chiens, le préceple donné par Motais d’avancer el de
fixer le lendon d'autant plus bas sur le tarse que le plosis est
plus prononeé, ne répond pas au but visé. En eflel, notre dis-
tingué confrére ilalien a pu s'assurer que le lendon ainsi Lrans-
planté remonte par la suile et qu'il se fixe invariablement aux
levres de la lumiére tarso-ligamenteuse el jamais plus bas.
Cetle méme considération s'applique & la modification de de
Vicentiis qui noue les fils, non du colé de la conjonclive, mais
vers la peau an proche voisinage du bord ciliaire.

Il est bon de distinguer le plosis congénital vrai de cerlains
plosis acquis qui peuvent le simuler. Dans le premier, le fone-
tionnement du releveur est définitivement perdu, alors que chez
les antres il n'est qu'enrayé,

Cela esl surloul vrai pour le plosis traumaltique oii I'expansion
tendineuse du muscle a été seule intéressée et pour le ptosis par
atrophie réflexe, conséculive 4 un spasme prolongé de I'orbicu-
laire d'origine inflammatoire. Exemple, ce qui =e passe dans
cerlaines aflections pholophobiques de I'eeil (kératites phlycté-
nulaires, granulations, pannus) durant des mois et des années
et dont le débul remonte & 'enfance,

Il est cerlain qu'an point de vue opératoire il existe une diffé-
rence suivant qu'il s'agira de 'une ou de lautre variélé de
ptosis. Les observalions des deux malades de la elinique de
I'Hotel-Dien peuvent ére cilées comme lype de plosis aequis,

Une fille de 14 ans eut & I'dge de 5 ans une kératite strumo-phlyeté-
nulaire de 'eil droit, dont elle a gardé les traces indélébiles au
cenlre de la cornée, 1l existe en méme temps une blépharite glandulo-
ciliaire chronigue aux deux yeux avee larmoiement, ce qui conslitlue
aulant de foyers d'infections répétées pour la conjonctive et la cornée.
De plus, la: participation du rhino-pharynx, des amygdales et de la

B

1) VorLvano, Lavori delle elinica oculistica di Napoli, 188, 1. V.
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chaine ganglionnaire sous-mastoidienne droite lémoigne quil s'agit
ici d'un sujet scrofuleux. Par suite du blépharospasme prolongé
remontant & l'age de 5 ans, nous nous sommes lrouvé en présence
d'un ptosis de 'wil correspondant, quaucun effort du muscle frontal
ne parvient & corriger, malgré que depuis longtemps 'eil n'est plus
enflammé et que le spasme de ['orbiculaire a complétement cessé.

La seconde observation est relalive a unsujet de 25 ans, pensionnaire
de Bicétre, qui recul, il ¥ a qualre ans, un coup de pierre au nivean
de la commissure interne et du globe du coté gauche. Actuellement,
on constate une bride cicatricielle du bord palpébral au nivean du
canalicule inléricur, d'on épiphora. Le globe correspondant offre des
synéchies totales anciennes et une cataracte pathologique. ¥V = 0.
lei encore, on se trouve en présence d'un ptosis qui a succédé & une
photophobie prolongée aujourd’hui digparue.

A l'appui de ces deux faits nous mentionnerons une observation
conlenue dans le travail de Vollaro (1).

Il s’agissait d'une fille de 19 ans qui, au dire de sa mére, aurait en
dans les premiers jours aprés la naissance un gonflement de la pau-
pi¢re supéricure de 'wil droit, disparu en peu de temps, mais qui a
laissé subsister depuis une chule & peu prés compléte de la paupiére
supérieure, ne lui permettant de lixer avec cet @il qu'en la soulevant
avec le doigl. Les choses sont restées en 'élal jusqu'a 'age de 17 ans
et demi, époque i laquelle survint du gonflement de la paupicére avee
photophobie et blépharospasme, d'oil exagération du ptosis. Dans les
excursions du globe en haut et en bas, la paupiére restait & peu preés
inerte. Conjonctive larsale supérieure sidége d'un léger trachome ;
léger leucome superficiel a la partie interne de la cornée, sans trace
d'iritis ; eristallin et vitré transparenis: T = n et V = 1/6 ne s’amé-
liorant pas par les verres ni par le trou slénopéique ; champ visuel
normal pour le blane et les couleurs. L'opération du ptosis fut faile par
le proceédé de Motais & cette diflérence prés que les fils de suture furent
sorlis et moués au niveau du bord libre des paupiéres. Cetle inlerven-
tion n'ayant pas donné le résultal altendu, de Vicentiis en [t une
seconde complémentaire, quarante jours plus tard, en procédant ainsi
incision de la peaun palpébrale au nivean du bord convexe du tarse
dans toule son élendue, de lacon & mellre 4 nu le fascia larso-orbi-
taire ; dissection de la lévre supérieure de Uineision permetlant de
faire une plicature du faseia et une sulure par trois points sépaiés de
maniére a raccourcir le ligament suspenseur. Execision de la portion
larsienne du muscle orbiculaire et, aprés dissection, suture des lévres
de la perte de substance musculaire. Comme complément, il retrancha
encore une languelle de peau transversale el fit une derniére suture.
Le résultat ful satisfaisant, avee reslitulion des mouvements physio-
logiques de la paupiére et du globe.

1) Vorvano, foe, eil.
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Les caracléres du plosis pseudo-congénital dont nous venons
d’esquisser les principaux trails, se résument comme il suil :
sicge habituellement unilatéral, chule relative de la paupiére en
méme lemps qu’élévalion du soureil, des rides indélébiles an
front dues a I'atrophie réflexe des fibres musculaires et peat-élre
¢lasliques de la peau. Toujours esl-il qu'ici la contracture du
muscle orbiculaire inlervienl aulant que I'impolence réflexe de
I'orbiculaire, et d’aprés cela l'exeision de orbiculaire et le rac-.
courcissement par plissure, ou excision du fascia larso-orbilaire,
constituenl deux facteurs importants.

Toules ces condilions se trouvenl réalisées plus simplement
par notre procédé d’anastomose du muscle orbiculaire avee le
frontal, qui nous parail consliluer 'opéralion de choix lors de
plosis réflexe aequis.

La nécessilé de ne pas s'en lenir puremenl el simplement &
I'opération de Motais en pareil cas ressort trés nettement de
I'observalion suivante de Morax (1):

Malade de 26 ans qui eut, en 1900, un chanere de la conjonclive
tarsienne supérieure du colé gauche observé et diagnostiqué par
M. Morax qui prescrivil le traitement antisyphilitique. Un aulre con-
frére, consullé & son tour, erovant sans doute qu'il s'agissail d'un
abecs, fit une incision horizontale de la paupiére supéricure. Il en est
résulté un plosis complet demeuré tel jusqu’au mois de juillet 1901,
époque 4 laquelle Morax a proeédé dans anesthésie chloroformigue a
I'opération de Moltais & denx modificalions prés, 'une consistant a
passer tout d'abord le fil dans la partie médiane du tendon du droit
supéricur qu'il détache avee de fins ciseaux ; aulre ayant pour but
de nouer, non sur la conjonclive, mais & faire sorlir les (ils sur la
face cutanée des paupiéres, au voisinage du bord ciliaire & Uexemple
de de Vieentiis. En nouant sur une boulelte de coton, il n'en est résulté
aucune cicalrice apparente. Deux mois aprés Popération, le résultat
esl déclaré comme élant des plus satisfaisanis. L'élévalion de la pau-
pi¢re mesurait an périmélre 55° au lien de 100 & 150 quelle était
auparavant, Une particularité sur laquelle insiste l'auteur réside dans
un certain degré d'inocelusion de la fente palpébrale de 1 a 2 milli-
melres chaque [ois qu'on invilait la malade 4 [ermer 'weil d'une facon
énergique. Il Fexplique par la douleur de la paupiére supérieure
longtemps enflammée par le chanere et il donne pour preuve 'absence
du phénoméne dans un premier cas opéré par lai par le procédé de
Motais et on 1l s'agissait d'un plosis congénital. Dans le cas actuel,

) Soe. dopht. de Paris, 8 oclobre 1g901.
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dit Morax, si 'on voulait équilibrer exactemenl les deux paupiéres,
il aurait fallu faire une résecltion complémentaire du tarse, et il
ajoule que, s'il ne I'a pas faite, ¢'est qu’il eraignail que l'ouverlure
de la paupicre dans l'occlusion se [Ul exagérde.

Ajoulons, & ce propos, que M. Motais, présent a la discussion,
se déclare parlisan de la réseclion secondaire du cartilage tarse
toutes les fois que la paupicre plosique esl épaisse et lourde,
d’autant plus qu’il n’éprouve aucune crainte de détacher ainsi
le lambeau musculaire transplanté, car il a conlraclé, dit-il, des
adhérences sur loul son parcours avec lous les lissus envi-
ronnants.

En supposanl que, dans P'observation décrite par Morax, il
slagissail en réalité de I'impolence fonctionnelle du releveur
par seclion chirurgicale de son tendon, nous nous demandons
si I'avancement de celui-ci avee excision du tarse, n'aurail pas
été une opération plus simple et plus indiquée que 'emprunt
fait au muscle droit supérieur. Quant & Uexeision du Larse, qu'il
propose apres coup, autremenl dit comme complément d'une
premicére opéralion reconnue insuffisante, pralique a laquelle se
rallache égalemenl Molais, nous n'oserions pas aflirmer que
cela puisse se faire sans aucune crainle depuis qu'il a élé établi
par les expériences de Vollaro que l'adhérence de la languelte
musculo-tendineuse empruntée au droil supériecur ne =e fail pas
aussi largement que le suppose Molais avec lous les Llissus
environnanls du squelelte palpébral, mais qu'elle se réduil uni-
gquement a une simple coalescence du lendon avee le bord supé=
rieur du tarse, quel que soil le degré de la prorraphie.

Disons en lerminanl que dans le plosis spaslique, avanl de
recourir i loule inlervenlion sanglante, il est permis d'essayer
Feffel du massage el de I'électrisalion de la paupiére lombante
en méme lemps que 'écarlement mécanique répéte des lévres
de la fente palpébrale.
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DE CERTAINES NEOPLASIES BENIGNES AYANT POUR
SIEGE LE BORD LIBRE DES PAUPIERES

OpservaTtion, — Une [emme de 28 ans se présente i 'Hotel-Thieu,
avec une fumeur rougedtre da volume d'un gros pois, lisse, molle,
quelque peu translucide a son sommet surmonté d'une crofite jau-
nitre rappelant du mueus desséché. La masse néoplasique est pourvue
d'un pédicule gui, & l'instar d'une queue de cerise, s'implante & la
levre interne du bord libre correspondant aux orifices des glandes de
Meibomius. Il en résulte que, lorsque la malade ferme les paupiéres,
la petite tumeur se trouve expulsée en avant el exposée a 'air, d'ou il
s'ensuit parfois des saignements, peu importants d'ailleurs. Point de
conjonctivite et de larmoiement, l'implaniation se faisant au milieu
du bord libre, o l'on apercoil une sorte d'égratignure cicatricielle,
bien que la malade nie qu'elle ait jamais recu de contusion, de pigire
ou de coupure & ce niveau ; renseignement qu'on pourrait melire en
doule, étant donné que chez eette malade, probablement hystérique, les
deux conjonclives sont privées de sensibilité laclile el qu'un coup
d'ongle en ce point a pu passer inapercu.

La tumeur fut excisée a I'aide d'un coup de ciseaux a son point
d'implantation, ce qui nous a permis de faire, aprés durcissement, des
coupes histologiques qui démontrent que la tumeur était partout
recouverte d'un épithélium normal, & trois couches superposées avee
cellules en palissade au fond, cubiques au milieu et cornées aplaties
a la surface. Le stroma était formé de rares cloisons conjonctives
adultes, renfermant un grand nombre de cellules embryoplastiques
rondes & noyau unique, ou en voie de division. Ce n'est que tout a fait
vers le sommet de cetle production que quelques-unes de ces cellules
avaienl subi une fonte colloidale, d'ou la semi-lransparence signalée
plus haut.

Nulle part, il n'existait des vacuoles vides en partie ou en totalilé,
¢l recouvertes d'endothélium,

Ce qui mérile une mention loule spéciale c'esl la présence, dans
la masse, de nombreux foyers disséminés d'extravasals sanguins noirs
en voie de transformation pigmentaire. Autour des capillaires néo-
formés, on conslataitégalement des hémaliesen trainde se transformer
en grains pigmentaires libres ou englobés dans le stroma des cellules
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embryoplastiques constitutives du néoplasme. On peal dire qu'on
saisissail la sur le fail la facon donl certaines tumeurs épibulbaires
primitivement incolores finissent, par la suite, & devenir en partie on
en totalité noires et comme truliées, ece qui tranche la question tan|
controversée de l'origine du pigment pour des tumeurs nées dans des
lissus ot il n'en existe pas normalement, alors que, par contre. on
rencontre des lenco-sarcomes dans des tissus qui en sont largement
pourvus, tels quela choroide el le lractus uvéal.

Nous fondant sur tous ces caracléres histologiques, sur la marche
lentement progressive de la production que la malade fait remonler
@ lrois ou quatre mois, sur l'absence de toule pénétration de boyaux
épithéliaux dans la masse. alors qu'elle était pourvue richemenl en
vaisseaux capillaires néoformés, nous avens jugé qu'il s'agissait ici
d'un simple granulome ayvant eu pour point de départ une éraflure de
la lévre interne ou meibomienne du bord libre.

Ce fait nous a remis en mémoire un cas observé dans nolre
ancien service chirurgical de ['hopilal Lariboisiére, oi, ¢hez une
femme, il s’étail développé, ala place d'un cautére entrelenu
depuis des années au bras gauche, une tumeur analogue, du
volume d'un pelit @ufl de poule, pendanle ¢l libre, par le fail
qu'elle adhérail a lorifice canaliculaire du caulére au moyen
d'un cordon qui ne dépassail pas comme diamétre celul dune
sonde cannelée de trousse. L'extirpation en ful des plus faciles,
el la structure, idenlique & celle qui précéde. Des cas de cel
ordre sont certainement forl rares, mais enflin, les deux observa-
lions semblenl se compléler de point en point, et c’est pourquoi
nous avons allaché une imporlanee & la pelite blessure de la
paupitre signalée plus haul,

Steindorl (1) a communiqué 'examen histologique d'une
tumeur d'aspect framboisé située 4 cheval sur la partie nlerne
du bord libre de la paupi¢re inférieure, au voisinage du canali-
cule lacrymal correspondant. Elle adhérait solidement sur la
conjonclive larsienne el débordail en partie le bord libre, landis
que la majeure partie se prolongeail vers le cul-de-sac, ainsi
gqu'on p{)lt\'ﬂil s'en assurer en éversant la paupiere inféricure,
Histologiquement, elle était constituée par une petite quantité
de tissu conjonclif et surtout par des cellules épithéliales, les
unes cubiques, les autres plates disposées en de nombreases

(1) STEINDORFF, Soc. ophi. de Berlin, séance du 18 fév. 1901,
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couches superposées. D'aprés cela, la tumeur a élé envisagée
comme un fibro-papillome. Le malade était agé de 47 ans,

Michel (1) déerit une forme de lymphangiome eirconscrit
ayant pour siége la ceréle du bord libre. La marche en a ¢éLé trés
lente, le volume ne dépassait pascelui d’'unpois; la surface en était
lisse el offrait une couleur rougedlre, avee des points quelque
peu translucides vers le sommetf. Lorsqu'on a enlevé la pelite
tumeur, il ’en est écoulé un liquide clair. Sous le microscope, on
n'y a découverl que du lissu cellulaire fibrillaire contenant des
espaces libres plus ou moins grands, et qui possédaienl sur cer-
Lains points un développement considérable. Dans ces espaces se
lrouvail une masse finemenl granulée conlenant des corpuscules
lymphoides ; landis que les parois élaienl garnies de plaques
endolhéliales. Michel en a conclu gu'il fallait elasser la lumeur
dans les lymphangiomes caverneux. Il n’y a pas eu de récidive,

Moauro (2), sous le nom de granulome, décrit une tumeur du
volume d'un pois, ayant pour siége le bord libre de la paupiére
supérieure el qui ful extirpée par de Vicenliis. A l'examen hislo-
logique, celle-ci ¢lail consliluée de nodules ayanl des rapporls
inlimesavee les glandes sudoripares de Moll, dont les canaux sem-
blaient rétrécis par pression et inflammatoirement infiltrés, alors
que les culs-de-sac glandulaires s'¢laient transformés en cellules
homogenes polynucléées, rappelant celles dites géanles. Quant
aux ¢léments des nodules néoplasiques, ils consistaient en cel-
lules épithélioides, donl les unes, riches en proloplasma, possé-
daient de un & lrois noyaux de forme ovale; les aulres, pauvres
en proloplasma, n'offraient qu'un seul noyau rond.

En somme, il y avail polymorphie qui oscillail entre les vraies
cellules géantes el les cellules franchement épithélioides avee
toutes les formes de transition des unes aux autres. On pourrail
dés lors, d'aprésl'anteur, envisager la lumeur comme un granu-
lome i cellules géantes,

Rumschewilsch (3), sans préciser le diagnostic, donne I'obser-
vation d'un homme de 52 ans qui porlail sur la lévre anlérieure
du bord libre de la paupiére inférieure droile une lumeur gris

) MicHEL, Grafe Semisch., t. IV, p. fz22.
{2) Moavro, Annal. di Olfalm., XX, p. 324.
(3) Rumscuewrrscn, Klin, Monastbl. f. Augenheilk, 1890, p. 3go.
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rougedlre du volume dun pois el semi-transparente a <onzommel.
Une aulre pareille, vers le milien de la paupiére et 4 la com-
missure exlerne de I'eeil opposé ; deux autres analogues mais
plus peliles ne dépassant pas le volume d'un grain de chénevis ;
ajoutons une troisicme au poinl lacrymal inférieur. Le débul de
ces produclions remontaient & trois ans.

L’extirpation de la tumeur principale a permis de conslaler
histologiquement qu’elle élait composée du derme el d'un réseau
conjonetif fibrillaire tapissé d'endothélium el conlenant une
masse finemenl granuleuse, avee des groupes de corpuscules
lymphoides par places. Vu la simplieité de la composition de la
tumeur, toules les aulres furent simplement grattées el évidées,
La guérison en ful rapide, et se maintenail compléle a 'examen
du malade fait quelques mois plus tard.

Sous le nom de granulome des paupiéres, le méme auleur
{p. 396) relate le cas d'un jeune homme de 18 ans qui, lrois ans:
auparavanl, avail re¢u un coup d'éclat de bois ala paupi¢re infé-
ricure gauche. Au voisinage de la commissure exlerne exislail
une lumeur de 1 centimetre de long sur 7 millimetres de hauteur
et une petite cicatrice superficielle de la peau correspondante,
ainsl (qu'une rougeur localisée de la conjonctive larsienne voi-
sine. 1l en fit I'extirpation par la peau, sans intéresser la con-
jonclive, el I'examen histologique a démonlré qu'il s'agissail
l,l‘lll'! gl'ill]lllﬂlllﬂ il']n:lll'lIll:lI.ﬂiI'l'! ]'I'HII[‘I'II'IHTIL l]-:l'['lﬁ son cenlre une
pelite esquille de bois.

Une aulre observalion de Pauleur est déerile sous le nom
d'adénome des glandes pilo-sébacées. Il <agiz=ail d'un jeune
homme de 20 ans, porteur sur le bord libre, en dehors du point Ja-
crymal de la paupiére inférieure gauche, d'une tumeur arrondie
du volume d’un petit pois dont le débulremonteraita quatre ans,
Elle paraissail identifiée au tarse et a la parlie correspondante
du derme; elle était assez dure el de couleur jaunditre. Examinée
histologiquement aprés exltirpation, elle fut trouvée composée
des éléments dn derme et d'un réseaun conjonelil donl les mailles
étaient remplies de cellules épithéliales plus ou moins arrondies
au cenltre el aplalies & la périphérie, pressées les unes conlre
les aulres, comme cela existe dans les glandes sébacées.

Une Lroisicme observalion de Bumschewitsch est déerile par
lui sous le nom d'adénome des glandes sudoripares modifiées
ou de Moll, et concerne un malade de 25 ans. Le débul remon-
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tait & un an. Sur le bord libre de la paupiére supérieure
droite, juste an milieu de ce bord. il existait une saillie mollasse
de couleur rouge pile offrant 2 millimétres et demi de long,
1 millimétre de large el 1 millimétre et demi de saillie. A 'examen
histologique, la pelite masse ¢lait composée du derme avec pa-
pilles et recouvrement épithélial proliféré. Les glandes pilo-séba-
cées n'y prenaient aucune part et étaient méme atrophiées, tan-
dis que vers le centre on rencontrail sur les coupes un tissu glan-
dulaire que Iauteur envisage comme appartenant aux glandes
sudoripares acino-tubuleuses de la région.

Enfin, dans une derniére observation du méme, il est question
d’adénome des glandes de Meibomius chez un individu de
24 ans, dont le bord libre de la paupiére supérieure droite en
etait le siege.

La tumeur avait le volume d'un pois, étail molle et adhérait
au larse mais non & la peau. A I'examen histologique, outre les
¢léments normaux du tarse, on rencontrail des mailles conle-
nant des amas épithéliaux et de nombreuses cellules remplies de
graisse, rappelant des glandes sébacées embryonnaires ou en-
core des glandes de Meibomius enflammées.

Colueei (1) relate le seul cas connu, d'aprés lui, d’hypertro-
phie papillomateunse sous forme de eréte saillante, de 1 & 2 milli-
métres de hauteur, dela lévre posiérieure du bord libre des
gqualre paupiéres, qui a élé observée par lui chez une femme de
75 ans, offrant en méme lemps des crasses épidermiques dans
différentes parties du corps. L'examen histologique de la bande-
lette réséquée lui prouva quiil s'agissail d'une hypertrophie des
papilles du chorion el d'un revétement épithélial 4 trois couches
qui n'envoyail aucun prolongement vers la profondeur. Seules,
les cellules de la couche moyenne avaienl subi, en partie, la dé-
générescence myxomaleuse, surtoul prononcée au niveau des
ezpaces interpapillaires.Quantaux papilles,elles élaient infilirées
principalement & leur sommel de cellules embryoplastiques
rondes.

Jai é1é & méme d'observer & mon tour la méme altéralion de
dermite marginale hypertrophiante chez des individus atteints
d'acné meibomienne, el parmi ceux-la, un confrére quivinl me

(1) Corvect, Ann. di Ollalm., 1899, t. XXVIILI, p. 166.
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consuller tout effrayé d'avoir un cancroide débutant de la pau-
piere. Inutile de dire qu’il m’a été facile de le rassurer, el j'ai pu
le guérir a I'aide d'un simple coup de ciseaux. Ci-joint la coupe de
celle sorte d’hypertrophie dermique (fig. p. 6go;.

Les papillomes ou verrues, trés communes & la peau des pau-
pi¢res, se renconlrent, quoique plus rarement, surle bord libre.
Leur forme frangée et leur aspect desséché et épidermoidal y
sonl les mémes ainsi que leur structure dermo-papillaire, avee

recouvrement de cellules épithéliales kératinisées. Le meilleur
traitement consisle & exciser le derme adhérentl au tarse dans sa
lotalité, voire une partie des canaux exeréleurs des glandes de
Meibomius, mais en ayanl soin de ménager aulanlque possible la
levre antérieure du bord libre el les cils, afin d'évilerune réelle
difformité apparente.

Il nous reste a parler, en terminant, des kysles séreux, dils en-
core transparents, du bord libre des paupiéres, Ils nous inléres-
senl moins par leur volume, en général pelil, que par leur pa-
thogénie dilféremment interprélée,

Généralement pelils, ces kystes ont un volume qui varie d'une
léte d’épingle & celui d’un petit pois, raremenl plus. Ils sicgent
au niveaun de la lévre antérieure du bord libre, quils débordent
en avanl quand ils sont gros.

Leur transparence est parfaile el ils possédent une surlace
lisse. Chez cerlains individus, on en rencontre denx el méme
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[rois placés & une certaine distance les uns des aulres, le long
de la léevree culanée du tarse, sans délerminer la moindre géne ;
aussi, les malades ne se décident a ¢'en débarrasser que par un
senliment de coquellerie ou sollicilés qu'ils sont par l'opératenr.

Nous avons eu l'oceasion d'examiner histologiquement un de
ces kysles qui, sur la coupe, offrail trois poches distinetes (Voyez
nolre Traité, 1894, t. II, p. 112). Les parois du kyste élaient
constiluées trés neltement (fig. 198) d'une membrane basale
limitante lapissée du edlé cavilaire de deux couches cellulaires
superposées, I'nne interne épithéliale a cellules cubiques légére-
ment granulenses avec noyau ovoide, Nautre externe formée de
fibres cellules ectodermiques en batonnels, identiques a celles
décrites par Ranvier dans les glandes sudoripares de la peau.
Celle derniére parlicularilé nous a conduil 4 admellre que les
kystes sérenx des paupiéres ont pour origine les glandes sudo-
ripares modifices de Moll et doivent étre classés comme tels dans
les hydroadénomes. Celle opinion comple déja plusieurs parli-
sans, el avis d'Yverl qu'il s’agil la de kystes sébacés au débul,
avanl subi par la suite la mélamorphose séreuse, ne parait pas,
d'apres cela, justifié. Ajoulons que les kystes en question, alors
meéme qu'ils sont Lrés petils, ¢'est-d-dire dansles premiers slades
de leur évolution, n’en contiennent pas moins exclusivement du
liquide Lransparent incolore. Il faut se rappeler d’ailleurs que les
glandes sudoripares modifiées du bord libre débouchent dans
le follicule pileux lui-méme, d’oi la possibililé de la présence
dans le kysle de quelques grumeaux sébacés purement surajou-
Lés. Pour les kysles séreux qui évoluent sur le derme de la face
anlérieure des paupiéres, leur contenu demeure purement ac-
queux, lémoin le kyste, du volume d'une féve, observé par
Wecker au-dessus du ligament palpébral interne. Cela tient &
ce qu'ici le conduil exeréleur sudoripare s'ouvre direclement a
la surface de la peau.

Le traitement en est des plus simples el il sulfit de faire I'abla-
tion du kyste aux ciseaux, aprés ['avoir saisi avec un fin erochet,
pour oblenir la guérison rapide el délinitive sans trace de cica-
trice apparente,

Tels sont les divers types de tumeurs bénignes des bords pal-
pébraux connus jusquici. On pourrait penser d'aprés le peu
d'observalions publiées que le nombre en est restreint. Mais il
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se pourrail que, vu leur bénignité el leur curabilité par une
simple ablation, on néglige de les faire connaitre.

Une aulre question serail eelle du diagnostic différentiel enlre
les tumeurs marginales bénignes et celles de nature maligne,
Lelles que : eancer, sarcomes ou tubereules, Ces derniéres, oulre
qu’elles débulent rarement par le bord libre, onl une marche
progressivement envahissante el revélent la forme, non d'un bou-
ton, mais de plagquage plus ou moins exuleéré. Nous ne connais-
sons que l'observation de Crull (1) qui fasse exceplion. Il £’agis-
sail d'un granulome fongoide malin de la paupiére inféricure
gauche, formé par deux nodosités du volume d'un noyau de ce-
rise chacune, exuleérées i leur sommet.

Signalons, & ce propos, les chalazions dils malins, el décrils
sous la rubrique d’adénomes, de sarcomes, d'épithéliomes simples
ou caleifiés, de gcommes ou de lubercules. Toules ces produclions
ont pour origine les glandes de Meibomius el le tarse, pour de
la envahir le bord libre des paupiéres et de préférence la con-
Jonclive larsienne. Presque tous ces cas onl élé pris au débul
pour de simples chalazions, et ce n'est qu'a I'examen microsco-
pique fail aprés ablation qu'on a reconnu l'errenr. Encore esl-
il que eela ne suffit pas, sil'on en juge d’aprés les 16 cas recueillis
par Fage (2) dans divers périodiques. Aussi, le mieux sera, pour
assurer le diagnostic de lumeur maligne, de tenir compte de
I'évolution rapide de la tumeur et de I'engorgement des gan-
glions voisins el, sl v a doule, de recourir & des inoculations
expérimentales sur les animaux, cobaye ou lapin, surloul lors-
qu'on soupcgonne la tuberculose.

(1) CruLr, Mitneh, med. Woeh., 18y7, p. G27.
(2] Face, Arch. dophl., 1898, p. 298.
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KYSTES HUILEUX DU POURTOUR DE L'ORBITE

Le temps n'esl pas encore ¢loigné ou les kysles, qui prennent
naissance au pourtour ou dans l'inlévieur de l'orbite, élaient
confondus avee des productions analogues développées sur
d'aulres parlies des léguments, du euir chevelu en particulier, el
désignées sous le nom générique d'athéromes.

(lette confusion résultail de l'analogie du contenu de la
poche, formé d'une sorte de purée rappelant plus oun moins le
mashic des wvitriers, 4 quoi s’ajoulent d’auires produils va-
riables, lels que poils, écailles épidermiques, parfois des cris-
taux de choleslérine el plus rarement du caleaire ou des novaux
0Ssenx,

Lebert (1),en étudiant microscopiquement la paroi des kysles
congénilaux de l'orbile, a élabli qu'elles possédaient tous les
attributs du derme véritable, en ce sens qu'en dehors des élé-
ments conjonclils adultes, on v trouve des fibres élastiques, par-
fois des fibres musculaires lisses el, 4 colé des follicules pilenx,
des glandes sébacées, voire méme sudoripares. Aussi leur a-L-il
donné le nom de kysles dermoides, réservanl désormais les
termes d’athéromes et de loupe & cenx donl les parois sont cons-
Lituées exclusivement de tissu conjonctif condensé tapisséa 'ex-
térieur dépithélium. lei les élémenls glandulaires aussi bien que
les fibres musculaires et élastiques font défaul, le kyste athéro-
maleux adhére loujours & son sommel avec la face profonde du
derme & l'endroit ont débouche le follicule d’on il a pris nais-
sance ; ce qui n'esl jamais le cas des dermoides, toujours sans
connexions avec la peau qui les recouvre. Un caraclére dislinetif

11) Leperr, Mém. de la Soc. de biologie, 1852, 1. TV,
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non moins imporlant réside dans 'apparition des athéromes &
une période avancée de la vie, alors que les dermoides évoluent
dés la premiére enfance, quilte & s'accroilre rapidement aux
approches de la puberté.

Le lieu de prédilection des dermoides correspond & Femplace-
menldes fentes branchiales. Clestla la raison pour laquelle cenx-
ci se montrent au pourtour de 'orbite ot aboulissent les deux
fentes branchiales de la face, la verlicale interne el I'oblique
exlerne. Rarement, on en observe de direclement situés en bas
ou en haut, el moins encore an-dessus de la racine du nez, dont
il n’exisle que cing & six exemples au plus.

Le contenu des dermoides est constitué, en dehors des poils,
dont le nombre varie el qui peuvent méme v faive défaunl, par des
cellules épithéliales exfoliées et par de la graisse en proportion
variable. suivant que les glandes sébacées y existenl en grand
nombre,

U'n liquide sérenx abondanl ne se renconlre que dans les cas
exceptionnels ol les glandes sudoripares prédominent.

Sous le nom de kysles huilenax donl nous nous occupons iei,
il faut entendre une variélé ot la poche, netlement uctuante,
lisse, tendue el souvenl demi-lransparente, conlient & peu prés
exelusivement du liquide oléagineux, tanlot jaunilre, lantol
incolore. Dans le premier cas, le contenu est formé d'oléales, de
margarates el de sléarales, principes insolubles dans I'eau ; dans
le second, de glyeéro-stéarates et palmidales qui y sonl plus on
moins solubles. Ces deux variélés du contenu se figent & la
température ordinaire, rappelant du beurre de cacao préalable-
ment chaullé,

Il n'esl pas rare d'yrencontrer despelits grumeaux dapparence
caséeuse, lesquels sonl conslilués par des amas de cellules
épithéliales exfoliées, entremelées, surtoul lorsque le kysle a pris
du volume, de cellules embryoplastiques rondes el d'aulres dites
géantes, dont nous rechercherons plus lard lovigine.

Lorsqu'on éludie altenlivemenl au microscope la paroi des
kystes dermoides en général, et de ceux huileux en particulier,
on est conduil & établir une distinetion bien nelte entre le pole
postérieur ou profond de la tumeur et celui antérienr, placé au-
dessous des téguments. Peu apparente au début, cette difléren-
ciation s'aceentue & mesure que le kysle grossil. Macroscopique-

PANAS 1h
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ment, la premiere, sonvent adhérente an plan osléo-périostique
sous-jacent, demeure de beaucoup la plus épaisse, conlinnant a
offrir tous les attribuls du derme véritable, en tanl que chorion,
couche épidermique stratifiée, follicules pileux et annexes glan-
dulaires. La seconde se laisse au contraire distendre, s'amincit
de plus en plus, revél Napparence d'une séreuse lisse, est pauvre
en glandes sébhacées et en follieules pilenx, en méme temps
qu'elle se dépouille, en totalilé ou par places, de son épithélium
de revélement, En v regardant de plus prés, on s'apercoit que
le chorion mis & nu se Lrouve recouvert d'un stralum granulo-
mateux, formé en ce poinl de cellules rondes emhbryoplastiques,
telles qu'elles dérivent d'un processus phlegmasique uleératil el
d'un grand nombre de cellules multinuelées polymorphes, sorte
de cellules géanles donl le nombre, d'aprés Mitwalsky, équivaul
el méme dépasse celui conlenu dans les follicules tubercu-
leux (1). Ce ne sont la, du reste, que des élémenls cellulaires
transitoires qui aboulissent 4 la formalion d'un lissu cicalriciel
pariétal dépourva d'épithélinm.

Sur des piéces de nolre laboraloire préparées par Vassaux el
Broea (2), nous avons conslalé les altérations des parois indi-
quées plus haut. Seulement, tandis que Milwalsky v voit un
travail uleératif pariétal du derme préexistant, Vassaux émet
I'hypothése que l'inclusion dermoidale pourrait résuller de I'em-
prisonnement non d’un sac, mais d'un simple fragmenl épiblas-
lique dont le séerélum, conslitué par une maliére séhacée, des
poils et de I'épithélium exfolié, s'encapsulerait dans le tissn con-
jonelif sous-culané. De la, la dilférenciation histologique des
deux parties, profonde et superficielle du kyste, netlement der-
moidale pour la premiére, conjonctive el dépourvue d’épithélium
pour la seconde. Une autre supposition serail, d'aprés Vassaux,
la rupture par distension qui laisserail passer le conlenu de la
poche dans le lissu conjonetif sous-cutané, d’on encore enlkyste-
ment surajoulé, comme cela arrive pour le sang extravasé dans
la formalion des anéyrismes faux, dils conséculifs. Mitwalsky
répond, & son lour, que la rupture spontandée des dermoides, men-
lionnée pour la premiére fois par Spencer Watson, n'a pas été

(1) Mirwarnsky, Areh. f. Aong., L XXIIL, 1804, p. 106,
(2) Panas, Trailé des maladies des genx, 1894, L 1L, p. 18a.



KYSTES HUILEUX DU POURTOUR DE L ORBITE 211

s — S

démonirée el, pour lui, il s'agit d'un processus uleératil’ spécial
de la paroi kyslique, da a la distension brusque de la poche au
moment de l'accroissemenl rapide du kysle vers lage de Ia
puberté; toujours est-il qu'il faut tenir compte ici de la présence
des cellules géanles en grand nombre.

Au nivean de la partie modifiée du kysle, les appareils séeré-
jeurs s"alrophienl, diminuentde nombre el peuvent disparailre loul
A fait, sous l'eflel de la distension de plus en plus prononcée des
parois. [l est 4 noler que les glandes sébacées contenues dans
I'épaisseur méme du derme s’altérent les premiéres, tandis que
celles sudoripares, qui sont sous-dermiques, résistent plus
longtemps, toul en se modilianl dans leur forme de lubes en-
roulés, pour revétir celle d'utricules. Dans les kystes dits hui-
leux, les glandes séhacées sonl en grand nombre, alors que les
bulbes pileux et les poils restent rudimentaires et que le reveé-
tement épithélial sTamineit el mangque méme sur plusieurs places;
de la, I'abondance du contenu, constitué¢ par de huile pure ou
un liquide incolore composé de glycérine, unie a des acides gras,
oléiques el palmidiques.

Tous les kysles huileux connus jusqu'ici onl pour siége inva-
riable le pourtour de Forbite, plus partienliérement le eolé in-
lerne, puis la quene du sourcil. Rarement, on en a nolé en bas
el en dehors, et une seule fois a la tempe, le cas de Fieuzal (1).

La prédilection réelle de ces kysles pour le grand angle, oiiils
sicgent sous la peau, en empiélant plus ou moins sur la région
du sae lacrymal, conduisit Vernenil a en [aire une classe a parl,
sous le nom de kysles prélacrymaux,. ignorant que déja Cru-
veilhier (2) avail fail mention d’un kyste huileux situé au nivean
de la queune du sourcil, et que Paget (3) en avait parlé el fail
méme ressortiv la rareté des kystes huileux pré-orbitaires.

Depuis lors, les observations se sonl mullipli¢es, el nous pou-
vons citer celles de Rava, Burow, Demons, de Bordeaux, P.
Berger, Fienzal, Albert, de Vienne, Milwalsky el Chavasse (4.

Mitwalsky, particuliérement favorisé, comple sur 14 dermoides

(1Y Fieczan, Bull. de la Clinique ophl. des Quinze-Vingls, 1887, p. 19b.

(2) CreveElLmier, Essai sur FAnal. pathol. générale, Paris, 1816, L. [,
p. 303.

(3) PAGET, Lectures on tumeurs, 1853, p. b1.

{4) Cuavasse, Académie de Médecine, § juin 1go1.
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orbitaires 3 huileux, et Hirschberg non moins de 3 sur g, pro-
portion encore plus forte. Pour mon comple, je n'ai eu a traiter
qu'un pelil nombre, parmi lesquels celui, relativement excep-
tionnel, de la queue du sourcil déerit dans mon Trfih! des
maladies des yeux, t. 11, p. 18q.

La dégénérescence maligne des dermoides cireum-orbitaires,
en général, est chose fort rare et n'a été signalée, que je sache,
quune seule fois par Wolll {1). Il s’agissail d'un homme de
21 ans, entré dans le service chirurgical de Bergmann pour une
petite tumeur située au rebord orbitaire supérieur, remontanta
la naissance el qui n'offrait aucune réaction. L'extirpation
démontra qu’il s’agissail d'un kyste dont le contenu ne différait
pas de celui des dermoides, mais dont les parois offraient une
dégénérescence cancéreuse indisculable survenue dans les deux
derniéres anndées, pendant lesquelles la tumeur avait augmenté
notablement de volume.

OpservaTion . — Un cas récenl de kyste huileux que j'ai observe
concerne une jeune lille de 18 ans, de petite taille, bien constituée,
sans antécédents personnels ni héréditaires méritant d'étre nolés.
Seules, ses denls molaires sont carides el s’ellritent, en méme temps
que les incisives sont ruguenses, jaunitres et grillagées par des crétes
transversales, comme cela s'observe chez les rachitiques et les dys-
crasiés, [Vailleurs, ancune trace de rachitisme au tibia ni sur les
aulres parties du squelette. A I'dge de 1 an, on avail observé du coté
gauche, vers la queue du sourcil, une petite tumeur sous-cutanée du
volume d'un petit pois, attribuée par la mére 4 un choc regu en ce
point quelgque temps auparavant.

Les choses restérent en I'état jusqua l'age de 10 ans, époque &
laquelle il y eut une augmentation progressive jusqu’au volume actuel,
qui est celui d'un ouf de pigeon dont la base oceupe la téte du sourcil
et la pointe avoisine le ligament palpébral interne.

La pean correspondante a son aspecl absolument normal, n'olfre
aucune trace de cicatrice et n'affecte pas d'adbérences avee la lumeur.
I.a consistance en est partout uniforme et la fluctuation des plus nelies.
Il existe aussi une demi-transparence lorsqu’on 'éeclaire obliquement.
Point de douleurs ni de signes réaclionnels a aucune époque.,

Grace 4 ces signes réunis el & la congénilalilé, on peut dire cerlaine
de la tumeur, nous n'avons pas hésilé un seul inslant & porter le
diagnostic de kyste dermoide huileux pré-lacrymal.

L'extirpation, praliquée trois jours plus tard, a confirmé en tout

(1) Worrr, Denlsche Zeilsch, . Chir, 1901, LVII, 1-2.
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point le diagnostic. Inulile d'ajouler que la plaie opératoire était cica-
trisée complétement et linéairement par premiére intention, deés le
5¢ jour, ot furent enlevés les points de suture, Ayant revu la malade
45 jours plus tard, celle-ci se plaignail de quelques élancements dou-
loureux du coté de la racine du nez, résultant de la blessure opéra-
loire des filets terminaux du neri nasal externe. Nous en avons eu la
preuve par l'exisltence d'une plaque eutanée anesthésique, s’élendant
en haut jusqu'a la glabelle. 1l va sans dire que les élancements et
I'anesthésie locale disparaitront par la suile, méme assez rapidement,
grice a la régénération des flilels nerveux inléressés.

L'examen histologique de la poche nous a fourni les parlicu-
larités suivantes :

Comme loujours, lorsque le kysle est en pleine voie d'évolu-
lion, la conslitution des parois différe pour les deux moiliés
superficielle el profonde de la poche. La premiére élail formée,
a la place du derme, d'un stroma conjonetif dense sans chorion
el non recouverle d'épithélinm cavitaire ; la seconde, adhérente
au périoste étail, au contraire, complétement dermique et pour-
vae d'épithélium stralifié normal. Iei, les follicules pileux avee
des poils rudimenlaires étaient en nombre el pourvus & leur base
de volumineuses glandes sébacées qui, par leur abondance, for-
maient un stralum continu d'on, sans doute, I'état fluide huileux
du conlenu rappelanl par sa transparence el par son aspect
incolore la glyeérine, mais s'en différenciant par le fait qu’elle se
figeait spontanément i la température ambiante. On n'a point,
sur les coupes, rencontré de glandes sudoripares, ce qui Lémoigne
an moing de leur rarelé sur celle piéee,

Il est inléressant de rapprocher ce résullat histologique de
celui des trois cas de kyste huileux examinés anatomigquement
par Milwalsky (loe. ¢il.), inscrils dans son travail sous les no g,
12 et 13 :

Le premier. chez un homme de 2% ans, élait un kysle du volume
d'un eeuf de pigeon, situé 4 la commissure externe de 'avil droit, adhé
rent au frontal et contenant un liquide incolore, composé de glycéro-
oléate et de glycéro-palmidate. Les parois du kyste, nettement der-
miques en arriére, oil elles adhéraient au périosle du fronlal. étaient
au conlraire minces et exuleéréeset sans revélement épithélial en avant,
De méme, le kyste, trés riche en glandes acineuses el en follicules
pileux, dont gquelques-uns inhabilés, dans sa partie posléricure, n'en
conlenait que trés peu e neore altérés pour la plupart.
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Le second, chez une femme de 30 ans, consistail en un dermoide duo
volume d'une noisette situé encore an niveau de l'angle externe de
I'eil gauche. 11 était trés transparent, ce qui tenait a4 la minceur de sa
paroi superficielle, ne mesurant pas plus de 2 millimélres d'épaisseur
el lisse comme une séreuse, alors gue la paroi profonde, nettement
dermique, mesurait 2 millimétres d'épaisseur sur 1 centimétre d'éten-
due. A peine y avait-il de fing poils blanchiatres et des glandes séba-
cées en avanl, alors qu'en arriére il exislail quelques poils durs comme
des cils et des glandes sébacées nombreuses et fortes, mais sans
glandes sudoripares. Ajoulons que la parlic d’apparence séreuse du
kyste élail complélement dépourvue d'épithélinm de revélement.

Le troizi¢me appartenail & une femme de 37 ans, du volume d'un
cul de pigeon, silué a la partie supéro-interne du bord orbilaire
gauche el faisanl saillie, d'une part, vers la paupic¢re supérieunre et,
d’autre part, vers 'orbite. Vu son siege profond, on ne percevait pas
de transparence, el il ful extrail en deux temps successifs. Le conlenu
huileux ineolore, avee de rares grumeaux blanchalres, élait composé
de glycéro-oléales el de palmidates. La structure des parois éfait ana-
logue a celle des deux cas précédents. Au fond, il exislail un vrai ilot
de peau de 1 cenlimétre de diamélre. Dans toul le reste, les parois
épaisses enlre 2 el 4 millimétres, étaient formées de lissu conjonetil
fibrillaire avec mince couche granuloide & la surface cavilaire dépour-
vue presque complélement d'épiderme. Follicules pileux atrophiés, la
plupart stériles, mais, par conlre, enfourés, surlout au niveau de
I'ilot légumentaire, de trois grosses glandes sébacdes. Ca et la, on
rencontrait des libres musculaires lisses el de rares filels nerveux
dépourvus de myéline,

Une observation qui se rapproche heanconp de celle-ci, et qui
comme lelle mérile d’étre menlionnée, esl celle de SteindoriT (1),
recueillie dans la elinique de Hirschberg.

Il s'agissait encore d'une jeune fille de 18 ans qui. 4 I'Aige de 4 ans,
se heurta conlre une pierre pointue. Ses parents sapercurent de
I'existence d'une pelile saillie qui a évolué i parlir de ce moment; el,
a l'dge de 5 ans, elle fut examinée par un médecin, Celui-ci e mit en
devoir de I'enlever, mais aprés avoir incisé les téguments, croyant
probablement qu'on avail affaire 4 une meéningocéle, se contenta de
suturer. Il en est résulté une ligne cicatriciclle qui a persisté depuis
lors, et cest le seul poinl ou les légumenis adhérent aux parois du
kysle.

Au moment de 'examen, on constate vers l'angle supéro-interne de
Porbite gauche une tumeur du volume d'un w@ufl de pigeon, a axe

{1} STEIRDORFF, Cenlralbl. f. Prakl. Augenheilk, 1900, p. 14o.
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vertical et dont extrémité inférieure empiéle quelgque pen sur le liga-
ment palpébral interne. Elle se laisse déplacer, sauf en haul, oir elle
semble adhérer a l'os. Elle n'est point réductible, mais elle est nelle-
ment fQuectuante el de couleur quelque peu blevdlre, Une ponction

exploratriee permit de constater que le contenu était purement hui-
leux.

Elle ful extirpée au bistouri el aux eciseaux assez aisément, dans sa
majeure parlie, saul sur le point o elle adhérait au périoste, o 'on
a du faire agir aprés coup la curefte tranchante. Quatre points de
sulure sulfirenl pour alfronter les lévres de la plaie, en y ajoutant le
drainage an moyen d'une tenle de gaz iodoformdée. Les sniles onl élé
des plus simples. Il n'est point fait mention de 'é¢tude histelogique de
la tumeur.

Notons que Hirschberg, sur 11 cas de ky