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vient plus chronique, si une scrophulosis ou une autre dyscrasie
commence a se manifester, il préfere entretenir les évacuations al-
vines avec le calomel et la rhubarbe. Alors il emploie localement
l'eau saturine étendue, a laquelleil ajoute de 'eau de laurier-cerise.
Dans tous ces cas, il fail augmenter la température des fomenta-
tions jusqu’a ce que de froides qu’elles étaient au commencement,
_elles deviennent ti¢des. '

Il a recours aux vésicatoires a lanuque, aux fomentations tiedes ,
faites avec une infusion de sureau opiacée, et aux frictions mercu-
rielles aux tempes, si I'inflammation prend un caractére tout a fait
chronique.

Sij'ai rapporté plus en détail la méthode du traitement des inflam-
mations de M. DIEFFENBACH , c'est parce que cette méthode est géné-
ralement adoptée, et que je n'ai rien trouvé dans les différents au-
teurs a y ajouter.

L’'imminence d'une inflammation dangereuse chez les strabiques
scrophuleux reconnue, je m'étonne de ne voir nulle part soulever
la question si la diathése scrophuleuse avérée permettait encore
Popération 4 l'instant méme, ou si plutét celle-ci ne devait pas faire
place d’abord 4 un traitement anti-scrophuleux, et s’il ny avait pas,
immédiatement apres lopération, des mesures de sureté a prendre.
Je suppose un enfant de douze ans, de constitution reconnue scro-
phuleuse, ayant peut- éire déja eu des atteintes d’ophthalmie scro-
phuleuse, portant au - dessous ou derriere la machoire inférieure ,
ces signes irrécusables d’un travail scrophuleux. Un pareil enfant me
serait amené, je me sentirais assez habile pour entreprendre une
opération quelconque; je n'opérerais pas cet enfant, mais je tache-
rais d’abord de vaincre les scrophules ou du moins d’améliorer la
constitution du sujet jusqu’a un degré rassurant, avant de procéder
a Ja myotomie oculaire.

Devrait-on négliger d’appliquer un vésicatoire a la nuque d’un
adulte offrant les cicatrices d’¢crouelles immédiatement apres Favoir
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opéré du strabisme? Cela ne saurait faire pour moi l'objet d'un
doute.

En résumant tout ce qui a été écrit sur I'inflammation en ques-
tion, on trouve d’abord un chiffre tellement minime d’accidents,
qu'on doit étre entiérement rassuré¢ de ce c6té. 1l n’y a que trois cas,
deux cités par M. Veruzene et un par M. Puiruies, ou la perte de
Ieeil a été la suite de I'inflammation. Dans le cas de M. Digrren-
BACH , cité avec détail, le médecin avait & combatire une diathese
vicieuse,, une inflammation mettant la vie de la malade en danger,
et surtout une disposition morale qui devait empécher 'organisme
de prendre un élan vigoureux vers la guérison. La vie ne fut certes
pas achetée trop chére au prix d'une tache sur la cornce.

Et celui qui ne croirait pas encore a l'innocuité de Fopération du
strabisme sous le rapport de I'inflammation consécutive, n’aura qu’a
rechercher des accidents parmi la foule de ceux qui, étant venus se
faire opérer par centaines, n’ont recu aucun soin, ont bravé et la
rigueur de I'hiver et la chaleur brilante del’été, et qui se sont méme
livrés a des excés 3 il en trouvera fort peu, mais bien la preuve que
la nature, toujours admirable , sait vaincre et la maladie et I'impru-
dence du malade.

§ 3.

Le développement des tubercules fongueux, comme les appelle
M. Bonner, est prévenu, assurent les proneurs de la méthode sous-
conjonclivale, par la modification qu'ils adoptent. On ne sera con-
séquemment point étonné dentendre traiter cette végélation de
véritable accideént et de suite ficheuse de la méthode par dissection,
S'il est vrai qu'on n'ait pas a craindre apparition de ces bourgeons
charnus ou polypes de I'angle oculaire, dénominations adoptées par
différents auteurs, en laissant la conjonctive intacte, on peut du
moins se flatter de pouvoir, avec plus de cerlitude, couper toutes
les fibres musculaires et tendineuses, et de ne pas avoir a craindre

de larges ecchymoses lorsqu’on disséque les tissus.
w 3.
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qui, simple végétation, en forme de fongosité & son début, reveét
par degré I'aspect et la consistance d'un petit polype muqueux ana-
logue aux polypes qui se montrent quelquefois a la face externe
des paupitres ou au grand angle de I'eil dans toute autre circons-
lance. |

Si M. Vereeau appelle ces bourgeons des polypes a U'angle interne,
s'il y trouve une analogie avee les polypes dits muqueusx, il n’y arien,
ce me semble, qui I'y autorise, que leur aspect blanchétre et la pédi-
culisation finale. En général le mot polype a une signification trop
vague pour qu’il puisse étre employé ici. Lui-méme décrit Je phé-
nomene de la pédiculisation, comme je l'indiquerai a I'occasion du
mode de développement d'une maniére qui exclut tout a fait I'idée
de ces soi-disants polypes.

« D’ailleurs la dissection y démontre, comme l'atleste M. Bonngt,
«une structure qui est exactement celle des bourgeons charnus des
« plaies. Comme ceux-ci, continue-t-il, elles sont formées de fibrine
« pénétrée d'une plus ou moins grande proportion de vaisseaux ca-
« pillaires nouvellement formés; comme les bourgeons charnus
« des plaies, elles sont d’autant plus dures et contiennent d’autant
« plus de tissus fibreux qu’ils sont plus anciens. »

Les bourgeons se développent dans une plaie, ils sont identiques
avec ceux qui se rencontrent dans d’autres plaies. Pourquoi ne leur
laisserait-on pas le nom de bourgeons charnus , nom auquel se rat-
tache l'idée de la nature et du mode de formation de ce produit?

2° On attribuait au commencement le développement de ces tu-
bercules fongueux au renversement en dehors du bout antérieur
du muscle divisé, et plus tard au boursoufflement des bords de la
plaie conjonctivale. C’est ainsi qu’on voit 'auteur de la petite bro-
chure : « Le loucher et sa guérison d’aprés I'invention de DIEFFENBACH ,
1841,» balancer entre les deux suppositions sans vouloir se décider
pour l'une d'elles. i

M. DierrenAcH mémedit, page 82, que cette caro luzurians prenait
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son point de départ de trois cotés, c’est-a-dire des bords de la plaie
conjonctivale, du tissu cellulaire qui se trouve entre la conjonctive
et la sclérotique, et des bouts du muscle coupé , que d’'un de ces
points principalement ou de tous les trois ensemble surgissaient des
boursoufflements. Quant au tubercule plus dur, de couleur et de
forme perle qu’il distingue du reste, il I'attribue au bout de ten-
don inhérent a la sclérotique, qui en se boursoufllant, formerait le
centre , en quelque sorte un noyau plus solide a la granulation, au
milieu de laquelle il ne se rencontrerait jamais, sion l'avait coupé a
son point d'insertion snr la sclérotique.

D’aprés M. Puirrirs, il se montre quelques jours apres {'opéra-
tion des petites inégalités blafardes, ressemblant a des bulles d'air
qui viennent crever a la surface de I'cau. Insensiblement augmen-
tant de volume et se réunissant en une seule masse, elles deviennent
alors rouges et paraissent gorgées de sang; c'est a I'époque ou la
suppuration est produite en plus grande quantité. Le seul bour-
geon s’arrondit, devient lisse et brillant, puis pdlit insensiblement
et prend la forme et la couleur d’une perle fine. La teinte opaline est
surtout remarquable chez les sujets scrophuleux. A la fin le
bourgeon se rétrécit a la base, il se forme un collet; mais quand on
emploie I'eau froide pour arréter I'inflammation, on ne voit pas ce
boursoufflement successif ni la réunion des divers points.

J’ai déja parlé de ce que M. Bonner pense a I'égard du dévelop-
pement de ces bourgeons. Une observation curieuse de l'auteur me
reste a mentionner : « J'ai vu aussi, dit-il, plusieurs opérés chez
« lesquels ils (les bourgeons charnus) se formaient et s’en allaient
« chaque jour. Le matin, par exemple, ils se gonflaient et avaient
« lapparence d’'une petite ampoule rouge et perlée; le soir cetie
« vessie éclatait, laissait ¢couler un peu de sang et s'affaissait pour
« se gonfler de nouveau le lendemain. »

M. Verreav refuse de reconnaitre, comme point de départ de la
formation des bourgeons, le bout antérieur, reste du muscle , ainsi
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A cette occasion , M. VELPEAU regrette de se trouver ici en contra-
diction avec M. Bonner, qui dit: « Ainsi, suivant moi , les récidives
n‘ont jamais lieu toutes les fois que le redressement est complet et
que le muscle a été intégrale*mlient coupé. Jinsiste sur ce point, parce
qu’il conduit d une déduction pratique trés-importante, savoir : qu'on
peut remédier ., par une nouvelle opération , a l'imperfection de la
premicre; »

Je crois a la non-existence de la récidive aprés I'opération du stra-
bisme, ayant eu pour résultat le redressement complet de l'ceil dé-
vié. Pour cela, je m’appuie non-seulement de ce qui a été dit par
MM. BonnEr et Prinnips, mais surtout des paroles d’'un de mes maitres.

Je crois avoir prouvé, en tracant rapidement l'histoire des com-
plications de l'opération du strabisme que les inconvénients sont
bien moindres que n'auraient voulu le faire croire ses adversaires
néanmoins on a pu voir que ces inconvénients sont réels, mais que
F'on peut souvent les prévenir par 'emploi raisonné des moyens que
nous offrent les ressources indiquées et y remédier en tout ou en
partie , en mettant a profit I'expérience des chirurgiens qui s'en sont
occupés d’'une facon particuliére.

L’on peut enfin, si on le préfere, se contenter d’un succés moins
complet, dans la crainte de voir survenir des inconvénients par trop
graves el tonjours plus ou moins difficiles & combattre.

el T T e —
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QUESTIONS

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT CONFORMEMENT A L'ARRETE
DU CONSEIL ROYAL DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE DU 22 MARS 1842 (N® 137).

1° Anatomie. Des caractéres du sang artériel et du sang veineux.
2° Anatomie pathologique. Des caracteres des os des rachitiques.

5° Physiologie. L’absorption considérée en général consiste-t-elle
dans un simple transport mécanique des substances absorbées? Y-a-
t-il en outre un travail élaborateur ?

4° Hygiéne et physique. De la couleur des vétements.

3° Médecine légale. Quels sont les caracteéresisolés, et quelle est la
réunion des signes qui permettent de déclarer que la mort est le ré-
sultat de la submersion?

6° Accouchement. Quelles sont les indications a remplir dans le
cas d’hémorrhagie abondante par suite dimplantation du placenta
sur l'orifice de la matrice ?

2° Histoire naturelle médicale. Formation de la tourbe,

8° Chimie. Quels sont les symptomes de I'empoisonnement par les
champignons vénéneux ? Comment peul-on les combattre ?


















