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le malade peut lire les gros caractéres et distinguer les
petits.

L.uxation sous-conjonctivale du cristallin & travers une rupture
de la sclérotique.

M. le professeur Businelli, de Modéne, a examiné & son
dispensaire (aoiit 1868) un paysan de 45 ams, qui avait
heurté violemment de I'eil gauche contre le pommeau
d'une porte. -A partir de ce moment, la vision de ce cote,
jusqu'alors assez bonne, était devenue trés confuse. L'ceil
était injecté et était devenu douloureux; mais, quelques
jours plus tard, les douleurs avaient cessé et la vue s'était
améliorée notablement, sans revenir toutefois & 1'état ou
elle se trouvait avant I'accident. Au moment de 'examen,
la cornée présente une courbure normale ; le centre en est
suffisamment transparent. Les diamétres de Ja chambre
antérieure semblent plutét augmentés. La pupille noire,
dilatée, ovale, est allongée dans le sens vertical et déplacée
légerement vers le haut. L'iris jouit de peu de mobilité. A
la partie supérieure de lasclérotique, on voit une petite tu-
meur hémisphérique, un peu aplatie, occupant l'espace
qui se trouve entre I'insertion du muscle droit supérieur
et le rebord supérieur de la cornée, dont elle n'est distante
que de deux millimétres a peine. Cette tumeur lisse, élas-
tique,semi-transparente, est recouverte par la conjonctive
bulbaire légérement injectée et posséde un diametre de 8 a
9 millimétres. Le degré de la vision permet encore au ma=-
lade dese guider et de distinguer, quoique confusément,
au moyen d'une lentille biconvexe n° 3, les aiguilles d’une
montre.

M. Businelli, en voyant cette tumeur, n’hésita pas a I’at-
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tribuer & la présence duv cristallin luxé, au moment du
choc et sorti & travers une ouverture accidentelle de toutes
les membranes de 1'eeil a4 I'exception de la conjonctive
protégée par son élasticité et peut-étre aussi par le tissu
épiscléral.

La forme réguliére et la transparence relative de la tu-
meur, lui firent supposer que le cristallin était encore re-
vétu desa capsule.

Il résolut d'opérer, séance tenante, I'extraction du cris-
tallin en incisant les membranes qui recouvraient la tu-
meur. Sous l'influence d'une pression modérée, il vit sor-
tir le cristallin, dépouillé de sa capsule (dont il ne put re-
trouver trace), mais entier, assez transparent, plutét dur
et légérement jaunatre, Il n'y eut pas d’hémorrhagie; le
sac herniaire se contracta, sans avcune perte d’humeur
vitrée.

Muni d'un bandage, 'opéré retourna a son village. Un
mois plus tard, il se représenta au dispensaire ; I'ceil n’of-
frait aucun phénoméne inflammatoire et jouissait d’une
vision relativement satisfaisante, comme 4 la suite de 'ex-
traction de la cataracte.

L'auteur termine sa communication par les conclusions
suivantes :

a.)Quand, & la suite d'un choc violent, déterminé par un
corps contondant, la pression endoculaire est portée tout
d’un coup 4 un degré suffisant pour surmonter la résis-
tance des enveloppes de I'xil, la lacération porte sur la
sclérotique et non sur la cornée.

b.) La rupture, par tension excessive, alieu constamment
dans le segment antérieur de la sclérotique, dans les en-
droits ol cette membrane offre le moins d'épaisseur, c’est-
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