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2.
BULLETIN

DE LA

CLINIQUE NATIONALE OPHTALMOLOGIQUE

DE L’'HOSPICE DES QUINZE-VINGTS

A PROPOS D'UN DEUXIEME CAS DE CYSTICERQUE SOUS
CONJONCTIVAL OBSERVE A LA CLINIQUE

Par le Dr FiruzaL.

Sous le titre de « conlribution a I'étude des kystes hyda-
fiques » jlai communiqué & I'Association Francaise pour
I'avancement des sciences (session de Montpellier, 1er si:p-
tembre 1879) deux cas de kystes hvdaliques de Mappareil
oculaire.

Le premicr a été observé sur une jeune fille de 16 ans, qui
présentait un kyste de lorbite, dans le liquide sanieux et
séro-purulent duquel je reconnus, aprés extirpation de la
tumeur, 'existence de quelques cerochels mélés & des débris
de lamelles trés finement juxtaposées et caracléristiques de
I'échinocoque, on ver vésiculeux du fenia echinococcus,
lequel s'était développé dans 1'épaisseur du musele droit
externe de I'eeil droit, et dont j'ai rapporté I'observation -
extenso dans mes fragments d'ophtalmologie, page 271 (Dela-
haye, Paris 1879).

Le second et le troisiéme cas sont relalifs i des kysles sous
conjonctivaux et n'ont été l'objet d’aucune publication. Le
premier des deux a élé seulement mentionné par moi a la
session de Montpellier, en voici I'observaltion :

ire OpsERvaTION. — Cysticerque sous-conjonclival.

L’enfant Bavard (Louise!, 3 ans,inscrite sous le n® 17479, fille d'un
charcutier, fut conduite & ma consultation, en mai 1879, Elle présen-
BULL, DE LA CLIN, MAT, OPHT, a8
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08 FIEUZAL.

taif, dans la parlie inféro-interne du globe oculaire droit, une tumenr
indolente, du volume d'une petite noisette, qui s’était développée, au
dire des parents, en I'espace de trois semaines; elle était située entre
le droit inférieur et le droit interne, et présentait, sur la partie la plus
saillante, un point jaunitre au niveau duquel la conjonctive était
trés aminecie.

Un coup de bistouri, donné avec lenteur et précaution a travers la
conjonctive épaissie, fit émerger de celle-ci une vésicule transpa-
rente, de la dimension d'une petite cerise, sur laguelle on remar-
quait un point blanchdtre, légérement déprimé, d'ou par la pression
sur la vésicule, on pouvait facilement faire émerger la téte et le cou
d'un ver vésiculeux, que les assistants n'eurent pas grandpeine a
reconnaitre méme & I'eeil nu; 4 la loupe, on pouvaif remarguer le
proboscide, la rangée de erochets ainsi que les ventouses caractéris-
tiques du cysticerque celluleux provenant du fenia solivm.

Aprés l'extraction de la vésieule, je fis la résection de la plus
grande partie des parois du kyste enveloppant ; elles étaient enflam-
mées el en suppuration ; la guérison fut compléte en une dizaine de
jours.,

Je faisais remarquer a cetle occasion aux assistants la pos-
sibilité de laisser passer inapergue l'existence de ces vésicules
parasilaires, qui peuvent facilement, quand elles sont sous-
conjonctivales, étre chassées avee le pus, lors de 'ouverlure
spontanée de la tumeur. Cetteenfanl n’aurait cerlainement pas
gardé plus de deux ou trois jours son kyste infact, car elle élait
alleinte de coqueluche, etla conjonetive était tellementamin-
cie au niveau du point culminant de la vésicule kyslique,
qu'elle se serait ouverte spontanément, et ¢’edt élé un cas’
perdu pour la statistique. C'est probablement une des causes
de la rareté des cas observés.

Quoi qu'il en soit, les kystes hydatiques de I'ceil ou de ses
annexes sont loin d’élre fréquents, ainsi que le démontrent
les chiffres statistiques que je rapporte plus loin; je n'en ai
observé d'une fagon certaine, ¢’'est-a-dire extrait, quﬁ 3 sur un
chifire de 62,000 malades inscrils. C'est plus quil n en faut
pour _]Ll‘?:.hﬁ?l‘ Uintérét que suscite la reiﬂllﬂu de pareﬂs faﬂ.ﬁ

Celui dont je donne I'observation ci-aprés m'a paru devoir
¢lee publié; bien qu'il soit ou paraisse élre identique au précé-
denl comme aspeel extérienr, il en différe cependant par le
siége qui a di élre plus profond i l'origine ; je suis porlé a
penser que, danslecas suivant, le parasilea d'abord étéfixé par
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ses cerochets 4 la sclérotigque entre cette membrane et la cho-
roide. L’animal a du pour se nourrir, selon loule apparence,
perforerla selérolique avee ses sucoirs; de la, sa léle élant di-
rigée en dehors, il a continué son chemin souslaconjonelive, en
délerminantun soulévement dela rétine etde la choroide d'une
part, et d’autre part un soulévement plus considérable du tissu
sous-conjonclival, dans lequel il s’est enkysté el on s’est effec-
tuc le travail de désorganisalion, desting & amener I'élimina-
lion du parasite aprés sa morl; ¢'est done plutot dans les kysles
intra-membrancux que dans les kystes sous-conjonclivaux
qu'il conviendrait de le ranger.

2¢ OpservaTion. — Cysticerque sous-conjonctival ou plutol intras
membrancur.

L’'enfant Bereq, inscrit sous le n® 48065, dgé de 13 ans, est conduit
a la elinique en septembre 1886G; il présente sur le segment inféro-
interne de I'eeil gauche, une tumeur qui fait, entre le droit inférieur
et le droit interne, une saillie de la dimension d'une petite noisette
environ; la conjonetive, qui adhére intimement avee elle, présente une
vascularisation qui augmente progressivement du sommel vers la
base. La tumeur immobile, un peu fluetuante, offre & la partie Ia
plus saillante la fache jaundlre que Sichel, dans son iconographie
ophtalmologique, a donnée comme le signe pathognomonique des
Lkystes i eysticerque.

La vision est un peu diminuée de ee colé; v = 3/4. Le champ
visuel est normal, la tension du globe est un peu augmentée.

La douleur a été nulle jusqu’a ees derniers temps, ont la tumeur a
pris un développement rapide, et a attiré l'attention de l'enfant.
Depuis trois semaines elle grossit, occasionne guelques douleurs,
mais il convient gu’elle est plutdt génante que vraiment douloureuse,

On ne peut trouver dans les antéeédents du petit malade l'origine
éliologique rencontrée chez la précédente, qui était la fille d'un char-
cutier; celui-ci ne parait pas avoir fail un usage prédominant de la
viande de pore. ni de viande erue de toute aufre provenance,

L'examen ophialmoscopique, apres linstillation d’atropine et my-
driase presque maxima, révele au nivean dela tumeur, ¢'est-a-dire &
la région de 1'ora serrata, en bas et en dedans, l'existence d'un soulé-
vement trés marqué de la rétine, avee mdéme s'étendant jusque vers
la région équatoriale ; I'opacité est d'un gris bleuwitre ; on n'y peut
saisir le moindre flottement de la membrace nerveuse, qui adhére
intimement ala choroide sous-jacente. On apercoit trés aisément une
surface un peu bosselée et tomenteuse avee dépot de pigment, indi-
quant une désorganisation partielle du stroma choroidien.
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100 FIEUZAL.

Nous sommes ¢videmment en présence d’'un kyste arrivé a
suppuration, et renfermant un eysticerque, dont la téte, fort
heurensement pour le petit malade, était Lournée du edté de
la conjonetive, ou on 'apercoit sons la forme de la lache jau-
mitre signalée a la pactie la plus saillante de la fumeur.

Habituellement les choses ne se passent pas de la sorle; le
parasite, lorsqu'il se développe entre la selérotique el la réling,
perfore cetle derniére et vient flotter dans le corps vitré. Les
diverses phases de cetle migration onl méme pu élre snivies,
jour par jour, par de Graefe dans gualre des cas qu'il a obser-
vés el décrits (1). D'aprés cet anteur qui a examiné le plus
grand nombre d'yeux & eysticerques, U'entozoaire reste un
temps variable dans son siége initial, sans déterminer de veéri-
lable douleur, puis évoluant vers la partie qui lui offre la
moindre résistance, il ne tarde pas {q.q. semaines) & soulever
la réline, et a la déeoller ou a la perforer; déslorson peutvoir,
la vésicule qui le renferme s’avancer dans le corps vitré. La
elie peut selon les cas flotler librement et s’offrir 4 'examen
ophtalmoscopigque, ou bien s'enkyster.

Lorsque la vésicule reste libre, on peul reconnaitre la téte
el le coude Uentozoaire, qu’on voit tressaillir au moindre mou-
vement de la téte on de 'eeil, tandis quelorsqu’il s'est enkysté,
la membrane qui U'enveloppe est souvent assez dense pour
empécher de reconnailre qu'il s'agit d’un cyslicerque.

Mais revenons a nolre pelit malade auquel j'ai enlevé son
kysle de la facon suivante :

Apres avoir chloroformé, j'ai introduit I'écartenr, fixé le globe dla
partie inféro-externe et pratiqué aveec un bistouri la dissection
couche par couche de la tumeur, en faisant une incision semi-
lunaire i sa base et conduisant le bistouri parallélement 4 la surface
du globe oculaire, afin de ne pas étre exposé A pousser sa pointe trop
profondément vers la rétine.

J'ai ménagé la tache jaune qui indiquait la position superficielle du
la téte du eysticerque, afin de ne pas ouvrir la vésicule du parasite
avec le histouri et, aprés aveir incisé sur le edté la paroi épaisse et
dure formée par la poche enkystant la vésicule et paraissant confon-
due avec la sclérotique elle-méme, il s'est échappé un pus jaune ver-
ditre semblable & celui du phlegmon.

—— e e

(1} Areh. f. o. t. III, 2 320 et 1V, 2, 171,
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M. le professear Poncet, qui assistait & 'opéralion, a recueilli dn
pus pour en faire 'examen an microscope.

La pression légére exercée sur la tumeur ouverte a déterming la
sortie d'une vésicule ressemblant & un kyste séreux; elle était demi-
transparente, d'un blane lactescent ou un peun blewilre, en forme de
poire ; une fois affaissée, elle présentait une dimension de 12 millin.
de diametre. Sur la surface supérieure, on distinguait netiement le
disque crétacé caractéristique, formé par la téte et le con rétractlis ;
T'animal était mort et fut placé par M. le Df Haensell dans T'aleool
glycériné.

Je vidai ensuite la tumeur de tout le pus qu'elle contenait, sans
chercher & la disséquer trop profondément, ni & en enlever les parois
¢paissies. La paroi antérieure présentait une adhérence tellement
intime avec la coujoneclive, qu'il élait impossible de I'en séparer sans
enlever toute la conjonetive, correspondante ; quant i la paroi posté-
rieure, 4 cause de l'amineissement de la sclérotique et du refoule-
ment de la choroide et de la rétine, observés i l'ophtalmoscope, il ne
me parut pas prudent de chercher a l'extirper ou méme a la réséquer.

Un pansement simple avec la ouaie boriquée et la solution de
sublimé tous les jours renouveld a amend la guérison en une quin-
zaine de jours.

Les suites de l'opération ont été des plus simples ; 'enfant n'a pas
zsouffert et nous 'avons gardé plutdt pour surveiller 'élat des mem-
branes internes que pour lui donner des soins particuliers donlt il
n'avait guére besoin; la suppuration a éliminé ce qui restait de la
paroi duo kyste, si bien que lorsqu’il a quitté la elinique, la région
qui était le siége de la tumeur ne présentait plus quun épaissis-
sement de quelques millimetres. Quelques filaments de la paroi
furent excisés et l'enfant partit en parfait étal.

Quant i I'opalescence gris blewitre correspondante & la tumeur et
dont nous pouvions, avant l'opéralion, poursuivre les prolongements
sous forme de halo, jusque vers la région papillaire, elle s'est tris
rapidement dissipée. L'affaissement au niveau de Ia tumeur était trés
appréciable dés le lendemain de l'opération, si bien qu'au bout de
quelques jours le niveau étail le méme en ce point que dans les
régions avoisinantes; & son départ on distinguait frés nettement une
plaque d'atrophie choroido-rétinienne, localisée au niveau de la
tumeur, et occupant 6 4 8 millim. carrés.

Bien que j'aie dit désigner celle observation sous le litre de
eyslicerque sous-conjonelival, elle me semble présenter plu-
tot le type intermédiaire entre les kystes sous-conjonelivanx
el les kystes sous-choroidiens, et ¢’est pourquoi je l'ai aussi
désignée comme kyste intra-membraneux. Je vais appuyer
celte maniére de voir par quelques considérations générales
sur ees tumeurs parasilaires.
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102 " FIEUZAL.

Depuis la mémorable description que J. Sichel a donnée
des kysles sous-conjonclivaux, dans le journal de Malgaigne
en 1846 el 1847, el plus tard dans son iconographie ophtal-
mologique, il n'est pas possible de laisser passer un de ces
kystes sans en reconnaitre la nature, lellement la deseription
de ce maitre a été fidélement rendue.

Sous le litre de « Mémoire pratique sur le cysticerque
observé dans I'eil humain », cet illusire ophtalmologisie a
publi¢ la description la plus compléte, la plus détaillée et la
plus exacle qui se puisse désirer, lant au point de vue des
agenéralités zoologiques qu'a celui de I'observation elinique ;
on ne saurait mieux faire que d'y renvoyer le lecleur ; mais
comme toul le monde ne posséde pas le journal de chirorgie
de Malgaigne, on me saura gré den extraire quelques pas-
sages qui offrent un grand intérél pratique et qui, bien qu’éerils
depuis 40 ans, sont encore trés au courant de la science.

Le cysticerque (wistg vessie, el zipees quene) est un ento-
zoaire de lordre des cestoides oun cystiques (vers vésiculaires).

(renre. — Cysticercus. Vessie extérieure simple, contenant
un seulindivido, dont le corps, un peu eylindrique ou déprimé,
s¢ lermine en vésicule caudale. T'éfe (semblable & celle des
Leenias armés) pourvue de quatre sucoirs et d’un pefit mu-
scau (rostellum) garni de crochets. _

Espéce. — Cysticercus cellulosae; a téte quadrangulaire;
con trés court, s'élargissant 4 sa partie antérieure; corps
cylindrique assez long : vessie caudale elliptique transver-
salement : lels sont les caractéres donnés par Rudolphi,
auxquels Bremser (Vers intestinaux de [ homme, 182%, Paris)
ajoute : museau arrondi, rostellum teres, garni de erochets.

La plus grande masse de 'animal est formée par la vessie
caudale, composée d'une membrane sérense ovalaire ou ellip-
soide, dépendant de I'organe dans lequel le ver se développe ;
elle est d’un volume variable, el mesure dans son plas grand
diamétre, de & a 12 et 15 millim.

Cette vessie est minee, semi-diaphane, blane bleudtre, ou
presque incolore, ef ressemble 4 un kyste hydatique, lorsque
l'animal est au repos, saul qu'elle présenle sur sa surface
un pelit disque blanchilre el opaque ; elle se conlinue sans
rides avec le corps de l'animal, qui forme une masse cylin-
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drique de 2 a 8 millim. de long et de 1 & & millim. de large,
opaque el sillonnée de rides lrapsversales, se lerminant en
avanlk par un cou trés mince, supportant la tete, qui elle-
méme est quadrangulaire, entourée de gualre sucoirs el preé-
sente un musean conique e plus ou moins pointu. Ge musean
est entouré dune double couronne de crochels recourhés
(visibles seulement au microscope).

Ce ver vésiculeux se fixe par ses crochets aux tissus dont
il lire sa nourriture; il parait Qotter librement dans les tissus
ou les cavilés organiques, ou, ce qui est plus fréquent, élree
enveloppé d'une véritable pochie ou kyste fibreux.

Aussitol que le ver a quitté cette enveloppe, la téte, le cou
el le eorps se rétractent d’avanl en arri¢re el rentrent les
uns dans les autres, comme les tenlacules du limacon, el ce
sont ces mémes parlies qui forment la fache Olanche un peu
dure aw towcher signalée ci-dessus.

Bremser conseilie, pour examiner ces diverses parlies, de
plonger la vésicule dans U'ean tiéde ; dés que U'can se refroidit,
la rétraction s'effectue. Les personnes qui onf la vue bonne,
ajoute Bremser, peuvent voir, méme i I'eeil nu, sur un individu
complétement développé, la téle et le cou trés court.

A ces détails zoologiques, il convient d’ajouter quelques
eonsidéralions historiques, slatistiques et géographiques; on
les trouvera trés bien présentées dans la thése du DF Lemoine
(Des parasites végeélaur el animaur de Ceil. Parvis, 1874).

Les eyslicerques ont éLé rencontrés dans les différentes
parties dc 'ceil, telles que les paupiéres, la conjonetive ocu-
laire et palpébrale, la cornée, la chambre antérieure, Uiris,
la lentille, les muscles extrinséques du globe, le tissu cellu-
laire de 'orbile, les membranes profondes, le corps viltré.

C'est Portal, en 1804, qui rapporte dans son « Anaf. mnéd,,
t. IV, p. 18, Paris, » le premier cas de cyslicerque obseryé
entre la ehorvide et la rétine, mais ¢’était sur le cadavre. Le
premier eysticerque qui ait été observé sur le vivant est di a
Schott, qui le découvril dans la chambre antérieure de eeil,
chez une jeune fill2, en 1829 ; c'est ce méme cas qui est rap-
porté end830, par Scemmering, dans I'fsis d'Oken. Depuis celle
- époque, Pattention ayant éié appelée sur ces parasiles, les
observalions se mulliplierent avee l'oceasion de les rencon-
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104 FIEUZAL.

trer; Logan, en 1833 ; Baum, en 1838; Florent Cunier, en
1841, en rapportérent des cas; puis Sichel, 1842-1843, eut
'occasion de wvoir el d'extraire trois eysticerques sous-con-
jonetivaux dans un trés court espace de temps, et il en donna
la relation magistrale, dans le mémoire ci-dessus mentionné.
Desmarres en observa un cas, en 1856, dans les membranes
profondes.

Depuis cette époque, de Grafe publia dans ses Archives le
premier cas de cysticerque sous la rétine et dans le corps vi-
tré el en fit I'extraction. G'est le cas qui a été rapporté par
Liebreich.

Sur 80,000 malades, de Greefe a rencontré 80 fois (Archiv.
/- opht., XII, 2, 174) le cyslicerque dans les lissus profonds,
rétine, corps vilré, 3 fois dans la chambre antérieure, 5 fois
derriére la conjonctive. une fois dans le eristallin et une fois
dans l'orbite; aprés de Greefe, Hirschberg, Busch, Nagel,
Scemisch, en Allemagne ; Williams, Mackensie, Edwin Canton,
Seelberg-Wells, en Angleterre ; Alessi, Marini, en Ifalie ; Lo-
gestehinofl, en Russie onl rapporté un certain nombre de cas
de eysticerques logés sous la rétine on dans 'humeur vitrée.

En Franee, les cas sont plus rares, probablement a cause du
genre d'alimentation qui y est en usage : la viande de pore
qu’on y mange est soumise 4 une enisson plus compléte qu’en
Angleterre el en Allemagne, ot on fait usage de viande de
pore fumée ou trés incomplétement cuite.

Aucun pays ne présente une statistique aussi élevée pour le
parasitisme oculaire que I'Allemagne du Nord ; ¢’est a Berlin
que de Graefe fit, le premier en 1854, le diagnoslic ophtaimo-
scopique d'un cysticerque sous-rétinien ; ¢'est lui gui a vu le
plus grand nombre de ces parasites et d’aprés lai le eysticer-
que sous-rétinien est deux fois plus fréquent que celui du
corps vitre.

EnFrance, on comple les eas de cysticerque du corps vitré.
Desmarres pére en a va 2,en 1856 et 1862; Follin 1, en 1858 ;
Sichel fils fit, en 1872, I'extraction du premier cysticerque vi-
vant ; le professeur Poncet en a observé 1, en 1874 ; Wecker
el Landolt chacun un, ce qui fait environ une dizaine en tout.

En Autriche, le cysticerque ladrique semble étre [encore
plus rare qu’'en France (Mauthner).
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Les malades portears de ees parasites sonl rarement vus
par un seul oculiste, de sorte que les observations plus ré-
centes qui ont été signalées n'indiquent pas le nombre réel
des eysticerques ; aussi ne doit-on compler que ceux qui ont
elé extraits.

Pour ce qui concerne la genése de ces kystes, qu'ils soient
sous - cutanés, sous - conjonetivanx, intra - membrancux ou
sous-rétiniens, il est permis d'affirmer qu'ils ont pour com-
mune origine I'ingestion des ceufs de Lenia, faite avee les ali-
- ments ou avee les boissons. Déjh avant leur sortie du corps
de I'animal dans lequel ils se sont développés, les ceufs ren-
ferment un embryon appelé eracanthe; éludié avee une
extréme perspicacité par Davaine (art. Cestoides du Dict. en-
eyclop. des se. méd.), cet embryon attend,pour se développer,
le terrain favorable (intestin), dans lequel sa coque s’ouvre
pour le mettre en liberté ; de la l'animal perfore les parois de
intestin au moyen de ses spicules et se tronve emporté, soit
dans le torrent circulatoire, qui le dépose dans une partie
queleonque de I'organisme dans lequel il achévera son déve-
loppement (Théorie de la circulglipn), soit,selon 'opinion de
Baillet, par perforation des pM0® et du parenchyme des or-
ganes ; ce derniera réussi, dans quelques expériences, a faire
voir le sillon de migration de ces parasites.

Quelle que soitl'opinion que I'on adopte, l'important est de
faire le diagnostic de la tumeur, avant que le processus des-
truclif eréé par I'évolution de eet enlozoaire enkysté ou non,
ait produit des désordres organiques dont la gravité dépend
du siége qu'il oceupe.

Lorsque le ver vésiculenx siege dans le lissu cellulaire
sous-cutané de la paupicre, il y prend la forme d'un kyste sé-
reux, dontil devient trés difficile de le distinguer dans certaing
cas. Cependant Sichel, qui a déeril le premier cas obeervé de
cysticerque des paupitres (Archives générales de médecine
en 1846), donne pour le différencier le caractére suivant : le
kyste séreux est recouvert seulement par I'épiderme, tandis
que le kyste vésiculeux est recouvert par la peau distendue, et
siege entre le tarse el la peau.

Le signe pathognomonique du kyste @ cysticerque esi le
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poini opague, ou tache jawne un pew crélacée gque présente
la vésicule.

Cette tache jaune n’est pas toujours apparente dans le kyste
sous-culané, tandis qu'elle ne mangque jamais dans le kyste
sous-conjonclival.

Le ver vésiculeux n'ayant que quelques millimétres de dia-
métre, il imporle de surveiller atlentivement le liquide qui
s'écounle dés que la ponction de la tumeur est faite, si on ne
veul s’exposer a ce qu'il passe inapercu. :

Lors done que le diagnostie est établi, s'il s'agit d'un kyste
sous-conjonctival, on peut, dans ecertains cas, ainsi que je I'ai
fait avec succés, s¢ borner 4 ouvrir la membrane qui enve-
loppe le ver vésiculeux, en en réséquant une partie; mais
toutes les fois que cela est possible, il faut disséquer la tumeur
sur I'un des edtés jusqu'a sa base, en se dirigeant vers sa sur-
face postérieure qui,généralement,est la plus épaissie. Be cette
fagon on ménagera la vésicule, ¢'est-a-dire le (:ysl;lperqut. lui-
meme et on pourra faire la détermination de ses caracléres
spéeifiques.

[
LE M ICROTOME ET SES APPLICATIONS A L’ANATOMIE
DE L'OEIL
Par le Dt Paul HaewseLw,
Chef du Laboratoire.

Les progrés incessants qui noas onl amené peadant eces
dernicéres années o la connaissance plus approfondie de la
structure des cellules et de leur groupement en tissus doivent
étre considérés, en grande partie, comme des conséquences
du perfectionnement que les travaux de M. Abbe ont fail su-
bir an microscope. Par 'amélioration des objeetifs et surtout
par l'introduction des systémes d'immersion homogénes et
de 'appareil d’éelairement constrnit d'aprés les indications
de M. Abbe, on est parvenu 4 observer des détails inconnus
jusqu’alors dans les cellules ainsi que dans les tissus. Ces di-
verses améliorations ont permis d’expliquer un grand nombre
de phénoménes physiologiques et patlmlug:quﬁs qul ‘se pro-
duisent dans les organes. :
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Toulelois, on ne serail pas arrivé i ces imporlantes décou-
vertes,sans le perfectionnement simultané des méthodes tech-
niques de la préparation des piéees pour I'observalion miero-
seopique.

Parmi les appareils qui ont particuliérement contribué,
aprés le microseope, 4 ces progrés de U'histologie, le micro-
tome doit étre mis au premier rang.

Le microtome, chacun le sait, est une machine qui permet
de découper dans les orzanes, préalablement dureis par ac-
tion de réactifs eonvenables ou par congélation, el monlis
dans des substances solidifiées aprés fusion, des lranches
tellement minees que eelles-ei restent encore suffisamment
transparentes pour les observalions mieroseopiques,

La perfection dans le mécanisme d'un tel instrument sera
d'auntant plus atteinte, que les tranches découpées par lui se-
ront plus minees, ce qui dépend d’abord de la méthode de dur-
cissement et du monlage des pitees ; U'épaissenr qu'on doit
tendre & obtenir est eelle on les éléements qui composent les
tissus, ¢'est-d-dire les cellules el leurs dérivés, apparaissent
en conches simples. Cest alors qu'il devient possible d’étudier
la stracture intime de ees éléments et leurs relations mutuelles.

Déja, & la fin du siecle dernier, il avail éte fait des tentati-
ves pour construire de tels microtomes, ainsi que 'affirme
M. Dippel, dans son manuel de la micrographie théorique.
Comme tous ces instruments ne réalisaient que d'une maniére
trés imparfaite les eonditions qu'on leur imposait, ils tombé-
rent en diserédit et ils furent oubliés avee le temps.Le rasoir,
qui servait & faire les coupes, a seul survéeu.

Si quelques histologistes distingués et habiles sont parve-
nus, aprés un exercice continuel et prolongé, 4 obtenir a la
main, rien qu'a Uaide d'un rasoir, des eoupes d'une épaisseur
convenable, celte habileté estrestéela propriété de quelques-
uns el ne pouvail étre acquise qu’aprés un travail long, en-
trainant de grandes pertes de temps. Mais méme avec la plus
grande habileté et aprés beaucoup d'exercice on ne pouvait
pas arriver a faire a la main une série de coupes de méme
epaisseur,comme cela est nécessaire dans les études embryo-
logiques el dans I'élude de la marche des fibres de la parlie
centrale du systéme nerveux.
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Enfin, on a de plus en plus ressenti la nécesssilé de saisir les
relalions existant entre des parties séparées des organes
composcés, comme le eerveau on 'eeil, el d’avoir dans ee bul
des coupes s’étendant sur tout 'organe. Geei ne pouvail évi-
demment étre atteint & la main que d'une maniére incompléte
et irréguliére, & cause de I'élendue considérable des eoupes.
On comprend done que notre époque d'inventions et de ma-
chines ait vu naitre une tendance i remplacer, méme dans ce
domaine, le travail des mains par un travail mécanigue.

Dans ces derniéres années, cerlains cherchenrs,aidés par
des mécaniciens habiles, se sont proposé de consiruire des
microtomes répondant & ce bult. Parmi eeux-ci il faut citer
MM. Rivet, Oschalz, Ranvier, el en parliculier Thoma et Gud-
den, qui onl rendu des services signalés dansla construction
de microtomes aussi parfait que ceux que nous possédons
actuellement.

Si nombrenx et variés que soient les microlomes conslruits
dans eces derniers temps, ils ne sont que des perfectionnements
el des modificationss des instruments de Thoma el Gudden.

On cherchait a réaliscr les trois conditions suivantes, aux-
gquelles doit satisfaire toul microtome desting & un bul scien-
Lifique.

10 Les coupes oblenues & l'aide de 'instroment doivent étre
assez minces pour que, méme avee les objeelifs les plus forts,
on puisse cncore oblenir des images netltes et suffisamment
¢clairées des éléments séparés.

2¢ Les coupes doivent s'élendre sur tout l'organe ou au
moins sur des parties bien limitées. Ainsi, par exemple, il est
nécessaire quune coupe a travers I'ezil renferme Lout le bulbe,
afin qu'on puisse parvenir a observer la liaison entre les dil-
férentes parties de 'eeil.

3¢ Les coupes doivent avoir la méme épaisseur et se suivre
de manieére a former une série non interrompue.

Dans nos efforts de réaliser un instrument satisfaisant &
ces condilions et rénnissant en méme temps lous les avan-
tages de tous les autres microtomes connus, nous avons tenu
compte de la nature des objels a conper.

La pralique de ces instrumenls a moniré que méme avee
tous les perfectionnements mécaniques, onne peut obtenir
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une eépaisseur de eoupe salisfaisante que lorsgue 'objet pos-
séde la méme densilé que la substance dans laquelle il est
fixé. Celle condilion esl particuliéremenl imporlante pour
'ebjel qui nous intéresse ici spécialement, a savoir : le globe
de P'wil, qui est composé de parties de densilé el de consis-
tance lres différenles. Alin gne toules ces parlies puissent
avoir la méme dureld que la substance dans laquelle elles
sont fixées et pour gu'elles puissent former avec elle en
durcissant, un corps ayant partout une consistance uniforme,
il est nécessaire que ces parties soient complélementl im-
bibées de celle subslance.

Parmi les substanees que nous possédons pour le monlage,
la paraffine et la celloidine sont celles qui répondent le micux
i notre but. Pour le globe oculaire elles sonl employées
presque & 'exelusion de toute aulre subslance.

Chacune de ces substances offre des avanlages el des
désavanlages, de sorte que dans cerlains cas on prélére la
paralfine, dans d’autres, la celloidine. Ainsi on peul oblenir
des coupes bien plus minces lorsque la pidce est monlée
dans de la paraffine molle el souple, que si elle est fixée dans
la celloidine dure et élaslique. La eelloidine au contraire
ofire cet avanlage considérable d'élre Lransparente et in-
colore et de pouvoir sans inconvénient rester dans la coupe.
ou elle peut encore servir & maintenir dans leur place natu-
relle les différentes parties de la préparalion qui autrement
pourraient élre dérangées facilement de leur position.

La paraffine ne peul pas servir i ce dernier usage, parce
qu'elle n'est pas transparente et doit étre enlevie de la pré-
paralion.

Dans I'étude du globe oculaire il est particuliérement im-
portant de pouvoir utiliser les avantages de 'une ou de 'autre
des deux substances.

Ces deux procédés de fixer les piéces onl exered leur in—
fluence sur la construction des microfomes. Les pidtees
montées dans la paralfine sonl coupées avee un couteau sec.
Pour les piéces montées dans la celloidine, il est an contraire
nécessaire que le couteau et la piéee soient perpétuellement
irrigués par I'alcool.

Comme d'une parl il est trés incommode de mouiller le
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couteau et la préparation & I'aide d'un pinceau, ainsi qu'on
est obligé de le faire, pour conper les piéees montées dans la
celloidine avee le microtome de Thoma, et que, d'autre part,
le conlact continuel du microtome avec un liquide peut faci-
lement détériorer Uappareil, Gudden a eu le premier Vidée de
faire plonger la piéee et le couteau dans une cuvette remplie
d'alcool el d’effectuer la coupe dans le liguide méme.

La cavette sert en méme temps de réservoir pour les coupes
qui, en tombant et en nageant dans I'aleool, ne se déchirent
pas, ee qui arrive trés souvent quand on les recoit avee le
pinceau.

II est impossible, pour des raisons méeaniques, d’appliquer
au microtome de Thoma, instrument teés utile d'ailleurs pour
couper i see, une cuvette qui est indispensable dans le cas o
I'on est obligé de couper les piéces dans 1'alcool. Aussi nous
a-t-il parn avantageux pour nos travaux d’employer deux
microlomes dont l'un, construit d’aprés celui de Thoma, sert
4 couper a sce des préparations montées dans la paraffine, et
dont 'autre, construit d’aprés celui de Gudden, sert 4 couper
sous I'alconl des piéces montées dans la celloidine.

Nous avons fait construire ces deux microtomes par
M. Hansen, mécanicien trés habile et ingénieux, auquel nous
nous faisons un devoir d’adresser ici nos [élicitations les plus
sineéres. =

Nous avons ajoulé au microtome facon Thoma un porte-
objet se mouvant dans deux directions, constraetion tout &
fait nouvelle. Le porte-rasoir mobile permet de metlre le cou-
leau dans une position absolument horizontale et en méme
lemps inclinée & volonté vers la préparalion.

Pour le microtome fagon Gudden, nous avons été obligé de
le modifier 4 fond, c'est-a-dire de construire d’aprés des prin-
cipes nouveaux un microtome qui permet, comme celui de
Gudden, de couper les piéces monlées dans la eelloidine sons
I'aleool.

Les denx instruments nouveaux, comme ceux inspirés de
Thoma et Gudden qui nous ont servi de modéles, sont formés
essenliellement des parties suivantes :

1° D’un support en fonte avee des rails pour le chariol.

2° D'un chariot qui porte le couteau.
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3° D'un couleau avee son manche mobile.

4o D'un vérificateur de 'horizontalité dua couteau.

5° D’un élaleur des coupes.

6° D'une piéce servant a soutenir la piéce & couper (porte-
objet).

7° D'une vis micrométrique munie d’'une échelle et destinée
a ¢lever la piéee verticalement de longueurs égales.

8° I'une cuvelte dans laquelle se trouve la pince soutenant
la pi¢ce en méme temps que le couteaun el servant & faire des
coupes dans 'alcool.

A T'aide des dessins que nous avons ajoulés & cet arlicle,
nous allons maintenant faire la descriplion spéciale de chacune
de ces parties des deux microtomes et leur destination.

1° Support.

Il est en fonte et formé d'un piédestal quadrilatéral lourd S,
reposant sur trois pieds de 50 cenlimétres de longueur et de
12 centimétres de largeur. '

Au milieu de ee pidédestal est attachée verticalement une
plaque €, également en fonlte, de 45 eentimétres de longueur
el de 13 centimétres de hauleur, et qui est surmontée i ses
extrémités de deux grands boulons servant & soulever 1'en-
semble de linstrument. A la face postérieure de celte plaque
verticale, est vissée une autre plaque de méme longueur qui fait
avec la premiére un angle aigu. Sur ces deux plaques se
trouvent trois rails paralléles B* sar lesquels se meut le cha-
riol qui porte le couteau. Pour que le chariot /P ne glisse
pas en dehors de sa glissiére, nous avons ajoulé de deux
cotés de eelle-ci un ressort pour le maintenir.

A la face antérieure de la plaque verticale, sonl placés la vis
micrométrique, le porte-objet avee la pince et la cuvelte.

Le microtome facon Thoma (figure 1) a aussi a la face anté-
ricure une plaque B, qui fait un angle aigu avec la plaque
verticale, el sur laquelle se trouvent aussi deux rails paral-
léles. Mais ces deux rails, de méme que celui qui se trouve
sur la face antéricure de la plaque verlicale, ne sont pas hori-
zontaux comme les autres. 1s forment plutot avee la ligne ho-
rizontale une inclinaison de 4 : 20, Sur ces trois rails inclinés
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Figure 1. Microlome pour couper i sec.

3. 2upporl du microlome.

B . Rails de la glissiére horizontale.

B. Rails de la glissiére inclinée.

N. Axe pour appliquer au support le vérificateur du rasoir.
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C. Plaque verticale médiane du support avec ses houtons pour prendre

le support.
#. #. Mainteneurs du chariot P.
£ . Chariot portant le rasoir.
n. Vis & pression pour fixer le manche du couteau.
R. Coutean.
g'. Vis qui attachent le couteau au manche.
r. Plaque du porte-couteau.
g- Partie cylindrique du porte-couteau.
m. Piéce parallélipipédique du manche.
£ L. £ Vis 4 pression.
o. ¢. Vis pour mettre le couteau dans la position horizontale.

m. Vis pour faire tourner le couteaun autour de son axe longitudinal.

T. Etaleur.

X. Baton de I'étaleur.

#. Vis pour donner 4 la fente n'importe fquelle épaisseur.

¢. Vis pour metire le baton paralléle 4 la tranche.

P. Platine du porte-objet.

{. f. Traverses dentelées de la pince.

g. Traverse double de la pince.

h. k. Vis & pression pour fixer le traverse double.

K. Vis pour serrer la piace.

4. Vis & pression pour le cylindre de la pince.

a. Vis pour changer la position de la pidce en avant et en arriére.

6 . Ressort pour cette vis.

a’. Vis pour changer la position de la pidce de gauche a droite, ou
droite 4 gauche.

b. Ressort pour cette vis.

e. ¢. Vis & pression pour fixer la pince.

¢, Boulon en jaspe.

V. Support de la vis micrométrique.

v. Vis micrométrique.

i. Manche de la vis micrométrique.

p. Roue graduée de la vis micrométrigue.

f. Vis & pression pour fixer le support de la vis micrométrique.

BULL, DE LA CLIN., KAT. OFHT, £
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glisse le chariot qui soutient le porte-objet et qui est poussé
par la vis micrométrique fixée sur les mémes rails. 11 est
alors évident que le chariot, en glissant sur ces rails inclinés,
fait monter la piéee fixce sur lui & mesure ¢u'on tourne la vis
micromeirique.

Comme cela a ¢Lé proposé pourla premiére fois par M. Spen-
gel, nous avons aussi remplacé les rails par des plagues en
verre poli. On a ainsi I'avantage de ne pas étre obligé de
frotter avec I'huile les verres qui restent toujours propres,
pendant que les rails en fonte sont exposés & se rouiller. La

disposition de ces plaques en verre est représentée par la
ligure 4.

2° Chariot.

Il a la forme d’un prisme dont la face supérieure porte une
vis ¥ qui serl & réunir le chariot P’ avec le couteau par le
manche.

Sur sa face latérale s’élévent deux points qui correspondent
au rail de la plaque verlicale. La troisiéme face du prisme
formant un angle aigu-avec la derni¢re, a trois de ces points
¢élevés; I'un d'eux correspond au rail supérieur de la plaque
latérale du support ; les deux autres correspondent au rail infé-
ricur de la plaque latérale. |

De celte facon, le chariot repose avee ces cing points sur
les {rois rails du support. Les rails sont frottés avee de I'huile
pour faciliter le glissement du chariol sur enx. Le mouvement
du chariot est produit au moyen des doigts en appuyant sur le
pelit manche atlaché an chariot.

Pour que le chariot glisse facilement sur les plaques en
verre, il est nécessaire que les cing points soient en ivoire.

Le chariol apparlenant an microlome pour couper sous
I'alcool, a encore une piéce eylindrique pereée P qu’on met
surlavis pour donner au coubeau une position plus élevée, ce
qui est néeessaire & cause de la euvelle.

3 Couleau.

Le couleau B a 15 centimétres de longucur sur 4 de lar-
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geur ¢l offre une légtre coneavilé  sa face supérieure. A l'aide
de deux vis ¢', il est attaché & un manche qui permel de
faire lourner le eoutean autour de son axe transversal el de
son axe longitudinal. Le manche est fixé surle chariol a laide
d’une vis # qui porte un éerou comme nous 'avons remarqué
déja plus haut.

Les expériences ont monftré que lorsque les pidces sont
d'une grande étendue, une partie seulement se trouve dans le
champ du coufeaun gquand la partie tranchanle duo couleau
n'est pas absolument horizontale dans toule sa longueur. De
meéme, pour éviter toute interruption dans une série de coupes,
il est néeessaire que la lame du couteau fasse un certain angle
avec la surface de I'objet. 11 faul alors que, selon les besoins,
le coulean puisse étre tourné autour de son axe longitudinal.

Lé porle-coutean qui réalise tous ces mouvements du cou-
teau est formé de trois parties : d’'une plaque r, d’'un porte-
couteau cylindrique percé g el d'une pi¢ce parallélipipé-
dique M. .

La plaque r a une fente un peu oblique de 4 centimétres de
longueur. Dans cette fente passe la vis a laide de laquelle la
plaque du porte-coutean est fixée au chariol.

La partie saillanle s de la plaque, est percée d’'une ouver-
ture dans laquelle passe un axe faisant corps avee la pidce M
et pouvant étre fixé & aide d'un boulon ¢ & la plaque 7.

Un aulre appendice rectangulaire de celte plague est de
méme grandeur que la face inférieure de la pitee M, qui est
paralléle & cette face et traversce par deux vis o et 0°, Celles-
ci permettent de faire tourner la piéee m autour d'un axe qui
passe par S. Quand on fait tourner les deux vis en dedans, le
couteau s'ineline en haut ; en le faisant tourner en dehors le
coutean s'incline en bas.

La piéce M porte un axe autour duquel peut tourner le
cylindre ¢ du porle-couteau. A ce eylindre est vissé, d'un cdoté,
le couteau, comme nous l'avons dif déja plus haut; de Fauatre
colé, se lrouve une vis m qui permel de faire touwrner le
cylindre ¢ et avee lui, par conséquent anssi, le conleau aulour
de son axe longiludinal.

Quand le couleau a la position qu’on voulait lni donner, on
peut le fixer par deux boulons #£. L'appendice g estplus long
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Fioure 2. Microlome pour couper sous l'alcool.

S. Support du microtome.

C. Plagque verticale médiane du support.

B. Rails de la glissiére horizontale.

P . Chariot portant le rasoir.

P, Cylindre pour donner au rasoir une position plus &levée,
n. Vis i pression pour fixer le manche du couteau.

N. Couteau.

g’ Vis qui attachent le coutean an manche,

r. Plaque du porte-couteau.

g'. Partie cylindrique du porte-couteau.

M. Piéce parallélipipédique du manche.

£t f. Vis & pression pour fizer le coutean.

0. 0. Vis pour donner au coutean la position horizontale,
. Vis pour faire tourner le contean autour de son axe longitudinal.
N. Vérificateur du rasoir.

#. Tiga du vérificateur,

w. Vis 4 pression pour fixer le vérificatenr sar le support du microtome.
[ Joint sphérique du vérificatear.

X. Branche paralléle i la tige ».

{. Arc gradué do vérificateur.

. Petit levier du vérificateur.

5. Yis du petit bras du levier.

d'. Pointe en ivoire de celle vis.

P. Platine du porte-objet.

0. Support eylindrique de la platine.

{. Traverse dentelée de la pince.

g. Traverse double de la pince.

f. k. Vis & pression pour fixer la traverse double.

K. Vis pour serrer la pidce.

.. Vis tangentes pour monvoir 1a face de la pidge.

f. e. Axes pour le mouvement de la pince.

- f- Vis pour fixer la pince.

f. Vis & presslon, pour maintenie la pince & n'importe quelle hauleur.
C. Cuvette.

K. Robinet de la cuvette.

D. ¥Vis 4 preszion, pour fixer la cuveite soulevée.

V. Vis micrométrique.

F'. Roue dentelée de la vis micrométrique.

A. Echelle indiquant I'épaisseur des coupes.

p. Indicateur.

H. Manche pour faire tourner la roues

a. Yolanf-crochet du manche.

X. Mainteneur du manche.

L. Grand levier de la vis micrométrique,

». Ressort en spirale du levier.

M. Systéme de cylindres pour soulever l'objet.
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dans le microtome spécial pour couper dans I'aleool, afin que
Ie coutean soil plongé dans le liquide aleoolique.

& Virificatewr du rasoir.

Nous avons cru ulile de joindre a chaque microtome un
instrument accessoire pour vérifier si le couteaun a pris la po-
sition absolument horizontale. Cet appareil consiste en deux
tiges perpendiculaires I"une & 'autre. La tige v se tourne par
le joint sphérique autour de l'axe N qui est implanté sur
le support du microtome et peut étre fixée par la vis a pres-
sion 20, dans n’importe quelle position.

La tlige N, en faisant corps avee la lige y, suit naturelle-
ment tous les mouvements de la tige .

Sur la tige N se trouve encore une branche z, paralléle & y
el portant un arc gradué 7. An bout de cetle branche se trouve
un petit levier, dont I'extrémité du petit bras est pereée par
une vis s et doit reposer avee sa poinle sur le rasoir.

Le grand bras du levier 2 indiquera sur 'are gradué £, les
différences de I'horizontalité de la partie tranchante du cou-
teau, lorsque celui-ci, placé parallélement aux glissiéres B,
se proménera de droite & gauche, 'extrémité du petit bras
reposant sur la lame.

Par la vis V, le petit levier est fixé sur la tige NV et en tour-
nant la vis s, on peut rapprocher la pointe en ivoire du cou-
leau jusqu’a ce qu’elle affleure ce dernier.

Le rasoir peut éire considéré comme horizontal, lorsque le
grand bras du levier reste immobile sur I'are, et que le cha-
riot se déplace sur la glissiére.

5° Etaleur.

Un aulre instrument aceessoire, I'étaleur, sert a élaler les
conpes des piéees montées a la paraffine, quand elles s’enrou-
lenl, ce qui arrive généralement, lorsqu'on met le couteaun
dans une position angulaire. Pour empécher cet enroulement,
il faut donner an coutean une position perpendiculaire aux
glisgitres, ou bien, sila piéce est trop grande, employer I'é-
talenr.
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Celui-ei eonsisle en un biton en fer 2, qui est placé de lelle
fagon, qu’il forme avec la branche du couteau une fente trés
fine, par laquelle la coupe doit passer. Le biton empéche
ainsi 'enroulement des coupes.

Celui-ci est fixé sur le couteau par la piéee /. En vissant la
vis y, on peut donner & la fente n’importe quelle ¢paisseur.
La vis « sert & meltre le biton absolument paralléle a la
branche du coulean.

6° Porie-objel.

Cette partie du microtome est deslinée & recevoir la pitee
A couper montée, soit dans la paraffine, soit dans la eelloi-
dine, pour la bien fixer el pour la meltre dans une posilion
avanfageuse pour le couleau.

Le porte-objet consiste alors en une pince, qui sert & fixer
la pi¢ee, el en un mécanisme qui permet de donner a la sur-
face de la pieee une position tout & fait horvizontale. De cetle
facon,le eoulean peul trancher, en fraversant la surlace de la
pi¢ee, une coupe compléte, Il faut, par conséquent, que toutes
les parties de la piéce aienl la méme hauteur.

La construction de la pince est la méme pour nos deunx
microtomes, pendant que le mécanisme 4 mouvement est
différent, selon que la piéce est destinée & élre coupée & sec
ou dans I'aleool.

La pince est formée par la platine P, sur laquelle est fixée
une traverse dentelée. A cetle traverse sont attachées per-
pendiculairement deux tiges rondes el paralléles entre elles.

Sur ces deux tiges court une double traverse, possiédant
une lame qui peut étre fixée sur les tiges par deux vis i pres-
sion #° &' pendant que I'autre lame reste mobile.

L’objet peut étre eollé sur un morceaun de licge ou de bois,
ou bien, ¢e qui est préférable, il peut étre placé directement
sur la platine, lorsque la couche de celloidine ou de paraffine
est assez large. 1l doit encore fixer I'objet définitivement entre
les deux traverses taillées a laide d'une vis centrale g. On
obtlient ainsi limmobilité absolue de la piéee a couper.

Jusqu'ici les porte-objets dans les deux microlomes ont la
meme construction.
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PLANCHE 111

Fig. 4. Fig. 5.
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LEGENDE DE LA PLANCHE Il

Ficure 3. Coupe verticale & travers le systéme des cylindres creux du
merolome, pour couper sous Ualeool.

P, Platine du porte-objet.

i. ¥is pour poser la platine.

. Cylindre de la platine.

b. Cylindre intéricur du systéme. Bl
b. ¥Vis & pression pour fixer le cylindre «.
. Cylindre extérieur du systéme.
g. Spirale entre ces deux cylindres. il
#. Fermeture du eylindre b,
k. Prolongement de la rondelle e. il
f. Fermeture du cylindre c. i
C. Cuvette. it
. Cylindre de la covette.
. Vis pour fixer la cuvette. [l
€. C'. support de ce systéme.
I. Grand levier de la vis micromélrique. '

K. Point d'appui du levier. i
Ficure 4. Coupe i travers le microtome en projection verticale. 1
K. Rasoir. wl

P. Chariot portant le rasoir. o
B. B. Glissiéres en verre poli.
5. Pied. k!
M. N. Piéees portant la cuvette. il
C. Cuvette.
FIGURE 5. Microtome & levier, ol le systéme des cylindres est remplacé i

par une coulisse. .
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Dans le mierotome, facon Thoma, la pince est directement
fixée sur la platine P, qui a au-dessous d'elle un eylindre.
Celui-ci est ajusté pour entrer dans un anneau incomplet,
dont les deux branches peuvent étre réunies et serrées & vo-
lonté, autour du cylindre par la vis .

A lopposé de ecetle vis, 'anneau posséde un axe, autour
duquel on tourne la pince quand on meut la vis « fixée par le
ressort &', La face de la piéee peut changer, par conséquent,
la position en avant ou en arriére.

Une autre vis a, fixée de la méme facon par un ressort 5,
fait tourner la pince et en méme temps la face de la piéce,
dans un autre, c’est-a-dire de gauche & droite, ou de droite a
gauche.

En fixant le eylindre plus ou moins haut dans I'anneau, on
peut rapprocher et tourner la pi¢ce & volonté vers le couteau.

La pince avec son mécanisme & mouvement, est atlachée a
un chariol, qui a un bouton en jaspe m, sur lequel est opposée
la pointe de la vis micrométrique.

Comme la pince avec son mécanisme & mouvement, est
placée dans un liquide, ee qui est mauvais, surtout pour la
précision et la conservation des vis et des ressorts, on a été
obligé, pour le mierotome coupant sous 'aleool, de construire
un porte-objet différent de celui dont nous avons donné la
deseription. Voiei en quoi consiste le nouveaun porte-objet :

Sur un eylindre ajusté pour entrer dans un autre cylindre,
qui se (rouve-fixé dans la cuvette, est placée la platine P. Au
colé gauche de celle-ci est attachée une tige perc¢ée par un
axe mobile qui porte d’un coté de la tige une vis tangente, de
I'autre coté un cadre rectangulaire dont deux colés seraient
coupés. Il est évident que, si on tourne la vis tangente en
méme temps, le cadre se ment en avant ou en arriére.

L’autre ¢Oté de ce cadre est, de la méme fagon, percé par
un axe mobile qui porie d'un colé une vis tangente, tandis
que de I'antre edté 1'objet est fixé dans une pince semblable
a celle dont nous avons déja donné la deseription.

Par la vis tangente &, on peut mouvoir alors la pince avee
I'objet fixé dedans, et déplacer la face de I'objet de gauche a
droite et de droite & gauche.

Le mouvement en avant on en arriére, I'objet 12 fait avec
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le cadre, puisque la pince le fixant fait corps avec ce cadre.
Quand on a la position voulue, on fixe la pince par les vis a
pression f.
Pour enlever la piéee ou pour la tourner, on n’a besoin que
de tirer le cylindre ou de le tourner. On fixe le eylindre par la
vis & pression ¢ dans la position qu'on a dounée.

7 Vis micromélrigue,

La vis micrométrique du microtome, facon Thoma, est
placée sur un support qui pent étre fixé a l'aide de la vis &
pression £, surla glissiére B. Dans ce support, cette vis est sou-
tenue par deux écrous dans lesquels on la fait tourner an
moyen du manche . La roue p est graduée et indique ainsi de
combien la vis s’est avanecée.

Comme la pointe de la vis est juxtaposée au bouton en jaspe
attaché aun chariot du porte-objet, et comme ce chariot court
sur une glissiére inclinée vers 'horizon, il est facile de com-
prendre que l'objet fixé dans la pince P, monie & mesure que
la vis micromélrique avance.

C'est d’aprés un principe tout & fait nouveau qu’est con-
struite la vis micrométrique du microtome qui sert & couper
les picees dans l'acool. Elle est composée de trois parties
séparées :

1° D'une vis micrométrique avee son indicateur permettant
d’obtenir une certaine épaisseur des coupes sans regarder
I'échelle;

2° D'un levier qui transmet la force de la vis micrométrique
sur la troisiéme partie de cel appareil;

3° D'un systéeme de cylindres creux pour soulever I'objet qui
vient aussi affleurer le couteau.

A l'extrémité droile de la plaque médiane B du support du
microtome, est attaché un éerou. Dans celui-ci se trouve im-
plantée la vis micrométrique V, qui appuie avee sapointe ver-
ticalement sur le bras le plus long du levier L, et qui est montée
au-dessus de I'éerou d’une roue V' dont la circonférence a
cinquante dents.

Celte roue el avec elle la vis peut étre mise en mouvement
par le manche H qui se trouve attaché & la vis elle-méme sous
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la roue V. Au-dessus de ee manche, et réuni avec elle par
une vis, ily a un pelit levier qui porte a son extrémité un volant
en forme de crochet simple, assez grand pour remplir l'inter-
stice qui existe entre les dents de la roue. Celles-ci ont une
direction opposiée i la direction du erochet du petit levier, ce
aqui fait que la roue se met en mouvement au moyen du man-
che H, lorsque le erochet du petit levier est maintenu par le
ressort g dans un interstice ; mais ce mouvement de la roue
ne se produit que si on tire le manche de droile & gauche. La
roue resle immobile si on tire le manche de gauche a droite,
puisque, dans ce cas, le crochel du petit levier a la méme di-
reclion que les dents de la roue.

La vis a un demi-millimétre de pas, et la roue qui la met en
mouvement a cingquante dents. Il résulte alors que, lorsque la
roue avance d'une dent, la vis exerce sur le grand bras du
levier L une pression qui le fait descendre de 1/100 de milli-
metre.

Pour savoir de combien de dents la roue est avancée sans
les compter, el pour obtenir ainsi toujours la méme épaisseur
des coupes, il existe encore an-dessus de la roue dentelée
une plagque attachée sur le bord de la plaque verticale du sup-
port du microtome. Dans cette plaque se trouve une fente qui
a la méme courbure que la roue dentelée et qui est divisée en
dix divisions dont chacune correspond & une dent de la roue.

Nous avons aussi ajouté a cetle plaque deux batons, dont
I'un X' reste immobile, pendant que l'autre peut étre mi dans
la fente et peat étre fixé par une vis 4 pression dans n'importe
quelle strie de la division, ee qu'indique Uindicateur p faisant
corps avee le biton mobile.

Le levier dont nous avons déja parlé est en fonte el a son
point de repos dans un axe qui se trouve attaché vers le milien
de la plaque B du support du microtome. .

Les longueurs des deux bras du levier sont dans le rappurt
de 1 a5, ¢'est-i-dire que V'effort de la pression produit par la
vis micrométrique sur le grand bras tenu toujours en conlact
avee la pointe de la vis par le ressort en spirale r, est cing fois
moindre & 'extrémilé du petit bras. Sur celui-ci se repose le
sysléme desling a soulever 'objel. 11 est alors évident que si
la vis micrométrique fait baisser le grand bras du levier de
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1/100 de millimétre, I'épaisseur de la coupe sera 1/500 de mil-
limetre.

Le systéme des eylindres ereux consiste en un cylindre g
dans lequel le eylindre @ du porle-objet est fixé parla vis a
pression &'

La partie inférieure du eylindre @ est fermée par la rondelle
e qui glisse dans un troisicme eylindre ¢. Enlre les eylindres ¢
el g est placée une spirale deslinée 4 exercer une pression sur
le petit bras du levier, de maniére que celui-ci se trouve tou-
jours en contact avec le prolongement pointu de la rondelle.

Le evlindre ¢ est fixé a la plague B du support par les vis
C'C.

Si la vis micrométrique fait abaisser le grand bras du levier
de 1/100 de millimétre, le petit bras éléve le eylindre ¢ et fait
monter Pobjet de 1/500 de millipgtre, ¢'est-a-dire que la coupe
tranchée par le coutean aura tme épaisseur de 1/500 de milli-
metre. Gestl'épaisseur des coupes qui est indigquée surl'échelle
de la vis micromélrigue.

Le systéme desling a soulever l'objet peul étre construit
en forme de coulisse, dans laquelle glisse une plagque qui
porte en méme lemps le porle-objet el un prolongement
appuyantl sur le petit bras de levier. Ge mécanisme est reprdé-
senté dans la ligure 5.

S Cuvette.

Pour couper sous I'aleool nous avons ajoulé an microtome
une cuvette en bronze qui a 40 cenlimétres de longueur,
13 centimétres de largeur et 5 centimétres de hauteur.

Au milien de eelte cuvelle il se trouve une ouverlure circu-
laire dans laquelle est vissé un cylindre eourt o qui glisse a
frottement doux autour du eylindre ¢ du porte-objet et qui
peul élre lixé avee la cuvelte par la vis @ dans n'importe
quelle hauteur.
~ Tous ces cing cylindres a, b, ¢, d et g se touchent entre eux,

ee qui estindispensable pour que 'alcool reste dans la euvette.

Si on s¢ propose de faire les coupes a4 see, on laisse la
cuvette dans sa position ordinaire  si, au contraire, on est
obligé de couper sous Paleool, alors on enléve la euvette aprés

L = e e
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avoir mis la pi¢éce et le couteau dans une position eonvenable
jusqu’'a ce que I'aleool couvre les denx derniers objets; puis
on la fixe dans cette position par la vis &',

On vide I'alcool au moyen du robinet R.

Quant A la maniére de faire des coupes avee ces deux instru-
ments dont nous venons de donner la description, et quant aux
régles qu’il faut observer en coupant les piéces montées, soit
dans la eelloidine, soit dans la paraffine. nous nous proposons
d’en parler dans un prochain article.

Nota. — Messieurs les histologistes désireux de se rendre
compte des détails et du mécanisme de ees instruments, peu—
vent le faire chez leurs fabricants : M. Deyrolle, rue de la
Monnaie, 23, et M. Luér, rue Antoine-Dubois, 6.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE
TARDIVE DE L’OEIL

Par le Dr A. Trousseau,
Médecin en second de la Clinique.

Les beaux travaux du professeur Fournier ont mis en lu-
miere I'importance capitale de la recherche de la syphilis
héréditaire tardive dans de nombreux cas pathologiques. On
ne saurait nier Uintérét majeur qui s'attache & une enquéte
minutieuse lorsqu'il s'agit d'un organe aussi fragile que le
globe oculaire. Le praticien qui, par un examen sérieux,
aura depisté la diathése, mis le doigt sur ses méfaits, sera
largement payé de ses peines lorsque, grice a un diagnostic
préeis, il eonservera lavue & son client. Si quelques manifes-
tations de la vérole congénitale semblent ne pas toujours cé-
der d'emblée au traitement, il est de régle que celles qui frap-
pent I'eil, disparaissent sous l'influence des moyens curatifs
appropriés.

Je ne veux pas m'étendre sur les moyens de rechercher la
diathése, si bien exposés dans les lecons récentes du profes-
seur Fournier ; je ne veux pas plus faire un travail complet
sur la matiére; j'indiquerai seulement quelques faits récem-
ment observés.
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Plus j'avance dans I'étude de la kératite inferstiticlle, plus
ma conviction se fait sur son origine spécifique.

Depuis lrois mois, j'ai observé & la Clinique nationale ou
dans ma clientéle 14 cas de kératite interstitielle. Huit fois il
s'agissait de syphilitiques héréditaires manifestes. La plupart
des signes de la diathése étaient réunis : infantilisme, malfor-
malions crianiennes ou dentaires, aceidents dans l'enfance,
aveux des parents. On aurait dil des proleslalions vivantes
contre la théorie opposée & celle qui, autrefois, me paraissait
vraisemblable, que plus tard japprouvais timidement el qui
aujourd’hui me semble lumineuse. Quatre fois, les dents seules
m’ont mis sur la voie du diagnostic, et il a fallu une enquéte
minutieuse, pour arriver 4 la connaissance de la vérité. Deux
fois je n’ai pu dépister la diathése. En somme, sur 14 malades,
12 fois la preuve a pu étre faite. N'est-il pas plus raisonnable
de croire que, dans les deux cas négalifs, il y a un manque
d'habilité de la part du chercheur que de penser que, dans
les 12 autres cas, il y a une simple coincidence. La recherche
de I'hérédité réclame une éducation spéciale trés compléte
que jessaie d’acquérir, mais que je n'ai pas la prétention
d’avoir obtenue parfaite. Une statistique n’est valable qu'au-
tant que son auleur est capable; qui sait si un plus exercc
n'ent pas décelé la maladie chez les deux derniers sujels. Sur
14 malades, 10 fois il y a eu coexistence de lésions dentaires.
Quelle belle confirmaltion de la loi d’'Hutchinson. Le plus jeune
des malades de celle statistique partielle (j'ai déja traité la
question, el plus tard je publierai une statistique d’ensemble)
avait 6 ans, le plus 4gé 2% ans. La kératite est donc Lien la
manifestalion choix de la syphilis héréditaire tardive.

Je ne dirais rien destirilis de la vérole congénitale tardive
que j'ai précédemment étudices en détail (Normandie médi-
cale, 1°F avril 1886G), si je n'avais un cas intéressant & re-
later :

André V..., emplové, 17 ans, vient, le 28 juillet de cette année, ré-
clamer mes conseils pour une affection de I'eil gauche qui date de
deux mois et a graduellement affaibli la vision sans grande réaction
inflammatoire. Il a suceessivement consulté deux oculistes qui lui ont
déclaré que I'eeil était perdu et lui ont conseillé I'ablation de 'organe

pour éviter la généralisation d'une tuberculose encore locale. On juge
de son inquiétude,

e e
e S, SR
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Ce jeune homme est chétif, malingre. Il a toujours été souffrant, au
dire de sa mére, qui ’accompagne.

J'examine I'eil gauche qui estlégérement injecté, peu douloureux.
A I'éclairage oblique la cornée est saine, saufl quelques points grisi-
tres sur la membrane de Descemet, mais 'humeur agqueuse est louche,
I'iris est verditre et présente quelques traces de synéchies ; sur le
bord pupillaire, en dehors et en dedans, je remarque trois nodosités
jaune brundtre, dont je ne puis prendre une idée netle & cause du
voile qui s'étend dans la chambre antérieure. Le fond de I'wil n'est
pas éclairable ; T'acuité visuelle est nulle, la perception lumineuse
excellente.

Je fais de mon malade un examen complet. 11 n'offre aucun signe
de tuberculose pulmonaire ou abdominale, mais il présente de su-
perbes érosions dentaires et une hyperostose du tibia droit.

Jinterroge la mére; cette femme m'avoue avoir pris la syphilis
d'un nourrisson, deux mois avant de devenir enceinte d’'André V...
qui, dit-elle s'est touwjours ressenti de cela, alors quun autre fils, né
avant l'accident, qui a aujourd'hui 22 ans et est soldat, a toujours joui
d'une santé parfaite.

Ces renseignements me suffisent pour rassurer mon malade; je
prescris 6 grammes d'iodure de potassium et des frictions mercu-
rielles. Je ne surprendrai personne en disant qu'il est avjourdhui
guéri de son iritis gommeuse.

Le 23 octobre, apres amélioration graduelle, il ne reste que quel-
ques synéchies et une atrophie irienne, 'acuité visuelle est 1/4.

Voici donc un jeune homme qui a failli subir I'énueléation
pour de soi-disant tubercules iriens, el qui a merveilleuse-
ment guéri par un traitement fort simple. On frémit quand on
songe quelles peavent élre les conséquences d'une semblable
erreur de diagnostic. Nettleship et Fox (Transact. of the
Opht. Soc. of the U. Kingdom, vol. 1, p. 19) relatent le cas
suivant : Une jeune fille de 13 ans ful soumise & I'énucléation
d'un il pour de peétendus tubercules de liris. Plus tard,
Pautre ceil ayant été affecté de granulations semblables &
celles qui s'étaient produites sur I'eeil enlevé, on eut 'idée de
prescrire un traitement mercuriel, etlles tumeurs furent gué-
ries. De pareils faits se passent de commentaires.

Je passe & une autre manifestation de la vérole congénitale,
et je me borne & citer le fait clinique.

Au mois de février 1886, Mademoiselle U... m'est adressée par un
confrére de province. Cette enfant, dont la vue n'a jamais été trés

bonne, est atteinte de eéeité presque absolue depuis sept i hnit mois.
Elle n'a jamais souffert des yeux, Elle n'a pas fait de maladies graves,
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mais a toujours été délicate. Etant petite, elle a eu des crofites sur la
face. Elle est assez grande, mais trés maigre, et présenle un aspect
soulfreteux; son intelligence est trés peu développdée.

L'teil droit n'offre rien de spéeial an premier abord, pas la moindre
injection ; le tonus est physiologique ; la cornée est saine, liris nor-
mal a conserveé toules ses réactions. A l'examen avec le miroir, je
constale qu'il est impossible d'éclairer le fond de 1'mil, ce qui s'expli-
que par la présence d'innombrables flocons du eorps vitré, qui cir-
culent perpétuellement et laissent & peine de temps en temps aper-
cevoir une lueur rougeitre ; la perception luinineuse est trés bonne 3
I'enfant ne peut compter les doigts, elle semble voir la main promenée
devant elle. L'axil gauche offre des altérations analogues,

JTavoue que grand ful mon embarras, en présence des
questions des parents qui m'interrogeaient anxieusement sur
les chances possibles de guérison. Je smlgeais bien & la pos-
sibilité d'une affection syphilitique, mais, & parl I'aspect si-
enalé et les croiiles de la premiére enfance, ma pelite malade
n'avait aucune trace de vérole congénitale. Le pére et la mére
pris isolément, n’éclairaient en rien le diagnoslic el protes-
taient de leur pureté corporelle. Qu'y avait-il derriére le corps
vilré : une rétinite, une choroidite, une afrophie papillaire ?

Cruelle était mon hésitation ; je me compromis le moins
possible, et ne vovant pas d’autre voie fertile, je prescrivis 4,
puis 8 grammes diodure, et des frictions mercurielles. Je
n'eus pas la chance de pouvoir suivre ma malade. Je doutais
du succes, mais je fus agréablement surpris lorsque ses pa-
rents me U'amenérent deux mois apres, complétement guérie,
ne présentant plus trace d’hyvalitis et ayant une acuilé égale 4
1 pour les deux yeux. Tardivement, le pére se rappelait avoir
eu une uleération & la verge, deux ans avant son mariage, et
trois ans et demi avant la naissance de la fillette. Pendant six
i sepl mois, il avait pris des pilules dont il ignore la compo-
sition.

Certes, les renseignements sont insuffisants, pour étdblir
nettement Pexistence de la syphilis chez la petite U..Y; Tidis
ee cas ne fournit-il pas une grande somme de probabililés
en faveur d'une hypothése justifiée par Uheureuse influence
du traitement prescrit.

Je termine par la relation d un fait non moins curieux.

En mars 1886, je recus dans [mon cabinet un jeune homme de
BULL, DE LA GLIN, NAT, OPHT,. 10
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22 ans, qui venalt d'étre réformé par les médecinsg militaires potir
une atrophie papillaire. 34 vue avait baissé rapidement depuis un
an environ. Il ne me sérait probablement pas venu & la pensée de
rechercher la syphilis, si ce jeune homme ne m'avait pas prévenu de
sos antécédents. 11 avait 6té fraité dans U'enfance pour des aceidents
de vérole congénitale, dont sa sceur avait 6té aussi vietime. La mére,
infectée par un nourrisson, n'avait fait aucun mystére de ce déplo-
rable accident.

A lexamen ophtalmoscopigue je constatai la pAleur des papilles,
et l'absence de névrite, de rétinite. L'acuité dtait de & pour Leil
droit, + pour le gauche. Le champ vistiel était lé"i&remvnt rétréei des
deux eotés, Pas de dy snhrnmﬁmpsiﬂ.

Comme mon malade n'était ni buveur, ni fumeur el n'avait aueune
trace d'alfection médullaire, je pensai, sans ¥ croire beaucoup, i
l'influence possible de I'hérédité. Je Ini preserivis l'iodure, des pilules
mercurielles, I'application de courants continus.

Le 18 mai V =+ 0D. < 0G.

we 26 juin V= < OD. & difficilement 0G. le champ visuel est en-
core rétréei; les papilles restent un peu blanches.

L'amélioration est manifeste, surprenante méme, mais le femps
n'n pas consacré la guérison. .

51 eelle-ci se maintenait, ee fait ne serait pas unique, car Carreras
Arago (La Rivista de Cigncias medicas. Barcelone oct. 82) a cité un
cas de guérison d'une atrophie commencante, chez un sujet atteint
de vérole congénitale.

J'ose conclure qu'il est indispensable de rechercherla sy-
philis héréditaire 4 toul dge, toutes les fois que le diagnostic
etiologique d'une affection oculaire ne s'impose pas d'une
fagon absolue. Je suis convaineu que lorsque l'attention des
ophtalmologistes sera définitivement fixée sur ce point, les
fails s’accumuleront. 1l faudra alors inscrire un nouvean cha-
pitre dans la pathologic oculaire.

——

NOTE SUR LE SANTONATE D’ATROPINE

Q\L} . Par le Dr A, TroussEau,

— Médecin en second de la Clinigue.

Bombelon (Pharm. Zeitung 1886. 230) vienl de préconiser
le santonale d’atropine, pour remplacer le sullale générale-
menl en usage, mais qui se conserve dillicilemenl a cause de
la formation des mucédinées. Daprés aulear, le nouveau
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produit jouit d'une excellente stabilité. 11 doit étre gardé dans
des Nlacons en verre jaune, pour éviter l'action de la lmniére el
la formation d’acide photosantonique.

Désirant me rendre compte des propriétés do nouveau sel,
j'ai eu recours a l'obligeance de M. Boymond qui a bien voulu
me fournir des solutions de santonate d’atropine & 1 centigr.,
2 centigr., et 5 centigr., pour 20 grammes d’eau.

1l m'a d’abord élé facile de constater qu’aucune de ees solu-
tions n'ireitait I'eeil et n’amenail de sensalion peénible. Elles
sont parfailement Lolérées,

Avee la plus faible, la mydriase sur un ceil sain commence
4 se manifester vingt minules aprés une instillation de 2 a
3 goulles.

Elle met une heure pour élre & peu pres compléle. Au boul
de ce temps la pupille ne réagil plus 4 la lumicére el la para-
Iysie de I'aceommodalion est totale; les réactions pupillaires
restent intacles pendant une demi-heure environ, puis com-
mencenl & s'affaibliv jusqu’d leur disparition définilive, qui
s'eflectue en 1 h. 1/2. La solution a 2 centigr. pour 20 agit de
la méme facon, son aclion n'est guére plus rapide; clle
n'offre done aneun avantage.

Quant & la solution & 5 eenligr. pour 20, elle améne lefdébut
de la dilatation pupillaire, an boul de 10 minutes; celle-ci se
complete en Lrois quarls d’heare environ. L aceommodation
esl alleinte apres 20 minutes.

J'ai instillé ehez quatre palients, dans un @il, le sanlonate
d’atropine a 5 eenl. pour 20, el dans Paunlre, le sulfale neulre i
o cent. pour 10, etj'ai obtenu un résultat i peu prés semblable.
Toutefois, le sulfale parail plus énergique, mais il est veai que
la solulion élait plus concenlrée.

Il me semble done que les deux sels agissent de la méme
facon. Mes expériences ont porté sur des yeux sains et ont éLé
failes dans le but de me livrer & des examens de réfraction,
pour que mon expérimentation ne nuisilt en rien aux malades.

Un mot, pour compléter, sur U'influence des instillations de
sanlonale sur la tension intra-oculaire.

Aprés une série de sepl expériences comparalives, j'ai con-
state que le santonate d'atropine produisait le méme effel gque
le sulfate.

i

— L -
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Je cile, en terminant, une simple applieation thérapeutique.
Chez deux malades alleints d’irvitis, la solution & 5 cent.
pour 20 a éLé instillée 6 fois par jour, pendant dix et douze
jours.

Jen'ai constaté aucun accident et, dans les deux ecas, jai
obtenu une mydriase parfaite. 1l est vrai qu'il s'agissait de
deux irilis au début.

De toul cect je pense pouvoir conclure que nous possédons
un nouvean mydriatique bien supporlé par I'eeil, se eonser-
vant facilement et pouvant remplacer a 'occasion le sulfate
d’atropine dont il a les propriétés.

OBSERVATIONS RECUEILLIES A LA CLINIQUE -
Eczéma palpébral d la suite de Uopération de la calaracte.

Ne 42474, — Mme P... dgée de 70 ans, se présente a la clinique le
20 mars 1886 pour une cataracte sénile double. :

La vae a commenceé & baisser il y a trois ans; depuis quinze jours la
cécité est compléte & gauche, A droite elle compte encore les doigts &
50 centimétres.

Elle présente un larmoiement double, mais sa santé générale est
bonne, on ne peut relever chez elle ancun antéecédent rhumatismal.

Du 20 au 29 mars on pratique le cathétérisme. Le 29, opération de
cataracte avec iridectomie.

30 mars. Pas de douleur, état satisfaisant.

1er avril. On léve le pansement; plaie cicatrisée; chambre rétablie ;
champ pupillaire net.

2 avril. Etat local satisfaisant; enflure des deux paupidres supérieure
et inférieure des deux cotés avec de pelites vésicules grisitres a la
surface de la peau.

3 avril. Démangeaisons toute la nuit: I'état local de L'l continue
4 étre satisfaisant.

2 avril. L'épiderme est tombé & gauche; du coté droit ou les chairs
sont & vil depuis un jour, formation de eroidtes; pansement vaseling.

G avril. Etat local toujours satisfaisant Suppuration de toute la
faee ; & droite les crotites commencent & tomber et donnent la méme
apparence qua gauche.

& avril. Compresses de camomille chaude en permanence, a l'inté-
rieur eau de Vichy; les jours suivants cataplasmes de fécule.

17 avril. Cataplasmes.

19 avril. Les crotites qui subsistaient encore commencent A tomber.

21 avril. Formation d’uun épiderme nouveau.
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25 avril. L'eczéma est gudéri; léger ectropion cicatriciel & ganche,

28 avril. Exéat 0.G. cld 1.50 4~ T 0 D. = {1 fG.

La malade retourne dans son pays ou elle suit un traitement interne
4 I'arseniate de soude et A l'iodure de potassium; elle nous revient
le 27 aoit 18306 pour étre opérée de I'mil droit.

A cette date, opération de cataracte avec iridectomie,

30 aodt. Plaie cicatrisée ; echambre reformée ; champ pupillaire net;
opacité de la cornée. Eczéma palpébral moins marqué que la premicre
fois; lavages & I'ean boriguée; earcd de soie.

3 septembre. Formation de croites; méme état de I'ovil.

5 septembre. Cataplasmes.

7 septembre. Etat satisfaisant.

11 septembre. Exéat. DaGuiLLox.

Corps étranger de la cornée.

Ne 47.037. — Le sieur M... (Baptiste), mécanicien, dgé de 27 ans, se
présente, le 9 aout 1886, & la clinique des Quinze-Vingts i neufl heares
du matin.

Une heure avant, en burinant un davier chez un fabricant d’instru-
ments de chirurgie, il a recu un éclat d'acier dans I'eeil ganche.

Aunmoment de notre examen, I'eeil est rouge, la conjonctive bulbaire
est injectée; a 1'éclairage latéral on apergoit, planté de champ dans
la cornée, un moreeau d'acler taillé en biseau; ce fragment, qui est
piqué au 1/3 supérieur et interne de la cornée, & 4 millimétres du hord
seléro-cornéen environ, traverse entiérement la cornée qu'il dépasse
pour se¢ présenter sous forme de lame transversale dans la chambre
antérieure dune part, de 'autre pour former sur la cornée une saillie
de 1/i de millimétre. Tout antour du peint occupé par le corps
étranger, on voit une étendue de la cornée de 2 millimeétres de
diamétre complétement desquamée; le champ pupillaire est net.

Acuité visuelle : OD V =1: 0G5 V = {/2.

Le malade a une photophobie assez intense et des douleurs sus-
orbitaires.

Nous procédons immédiatement & 'extraction; une tentative avec
1'aimant, puis avec une aiguille & corps étranger, enlin avee une pinee
4 griffe étant restée sans résultal, nous imprimons avec une pince
a4 mors plats un mouvement de bascule au corps éiranger qui fait
craindre un moment sa chute dans la chambre antérieure. Cet accident
est évité et avec la méme pince nous retirons 1'éclat sans ouvrir la
chambre antérieure, ni délerminer de traumatisme nouvean de la
cornée (1).

(1) Examiné aprés son extraction, la corps élranger présentait I'aspect d'un
petit feagment ovalaire a reflets métalligues, taillé en biseau, ayant 3 mill, de
long sur 2 de haut et 1/2 d*épaisseur.

S
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Application immédiate d'un pansement compressif avec instilla-
fion d'ésérine. '

Le 10 aont. Suspension du bandeau; continuation des instillations
d’ésérine.

Le 12. Méme état. :

Le 19. Suspension de 1'ésérine; instillation d'une goutte d'atropine.

20. Dilatation réguliere; cornde nelle; 0 GV = 1.

DaguiLLg .

Corps étranger de la cornde,

N 47.430, — M. G..., mécanicien, 4gé de 34 ans, se présente a la
clinique le 3 seplembre {1886,

Acujlé visuells 3 E 3 : i,rz Sa.

Troiz semaines auparavant, il avait regu un éclat d'acier dans I'eil;
mais eomme il n'éprouvait aucune douleur, il n'avait pas ern nécess
saire de le faire relirer.

11 v a deux jours, il commenga & ressentir des douleurs sus-orbi-
taires du edté ganche.

Aun moment o le malade se présente 4 notre examen, on constate
i la partie centrale de la cornée un éelat d’acier qui parait enfoned
profondément dans les lames. Les essais pour le retirer avee 'aiguille
A corps élranger élant restds infructueux, nous recourons inutilement
dabord & un aimant, puis & une pinee & griffes avee laquelle nous
retirons 'éelat; mais il se produit en méme temps un éeoulement de
I'humeur agqueuse. On fait une compression légére pendant quelques
minutes, de facon & permettre &la ehambre antérieure de se reformer.

Sitot que ce résullat est obtenu, instillation de quelques goulles
d'atropine. Au bout de dix minutes dilatation irréguliére de la pupille,
mais suffisante pour empécher une synéchie centrale ultérieure.
Pansement compressif. >

5 septembre. Dilatation irréguliére de la pupille; atropine, com-
pression.

Le 8. Dilatation réguliére, compression.

Le 10, Suppression de I'atropine et du bandeau; faie centrale aun
point d'implantation du corps étranger : 0D V=1;0 G V. =2/3 8a

DaguiLrox,

Synchisis étincelant.

N® 38.923. — Mme A.., (Marie) se présente i la clinique nationale
ophthalmologique le 3 novembre 1883,

Celle femme dgée de 26 ans est myope depuls son enfance; sa
mére est du resle alteinte de la méme affection, Malgré cela elle
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n'avait jamais ressenli auncun phénomeéne oculaire et ne portait pas
de verre correcteur.

Il yaunan elle a été¢ mordue par un chien & la racine du nez;
il ¥ 2 un mois, =ans cause connue, la malade a subilement perdu la
vue du coté droit; depuis quelques jours, elle avait en quelques
nuages de ce eoté qui du reste avait loujours été plus faible que le
gauche. Depuis ce moment, les douleurs de téte orbitaires et péri-
orbitaires localisées & droile sont devenues trés violentes et durent
encore.

Il n'existe dans les antécédeniz personnels ou héréditaires de la
malade auecun antécddent syphilitique, rhumatismal oun autre. Le
foie dépasse pew le rebord des fausses edtes; il n'est pas douloureux
i la pression et rien ne fait supposer une affection de eet organe
chez la malade.

Au moment ou celle-ei se présente devant nous, son acuitd
visuelle est la suivante : OD. ¥V =0 P. L. Nulle ; 0G, cld §. m —
Rk

Le champ visuel est normal & gauche.

Du edté droit on constate & 1'¢elairage latéral, que la chambre
antéricure est oceupdée & la partie supéro-interne par un eristallin
eataracté et luxé, la eristalloide antérienre est déchirde el les masses
cristalliniennes présentent, ainsi que 'humeur aqueuse, une multl-
tude de petits corpuscules dorés, animés de mouvements givatoires et
passant continuellement du eristallin dans 'humenr aqueuse. Ces
eorpuscules ressemhblent aux paillettes que l'on observe dans le syn-
chisis élincelant du corps vitré. Outre eelles-ci, on constate la pré-
sence dans les lames de la cornée de eorpuscules analogues; on en
trouve de semblables sur la cristalloide antérieure et sur lliris: ces
corpuscules, i la différence des autres, sont immobiles, et paraissent
fixdés sur la partie on on les apercoit.

La tonicité du globe est frés diminuée 4 droite. Du ¢dté gauche,
tonus normal ; myopie avee scléro-choroidite postérieure et conus
vertical.

L'énuecléation du globe gauche est pratiquée le 9 novembre 1885;
les douleurs. cessent i la suite.

Depuis, 4 la date du 1°F juillet 1886, le malade n'a ressenti aucune
douleur ni abaissement de 'acuoité visuelle 4 gauche.

L'examen histologique pratiqué par le D Haensell, chefl du Labora-
loire, sera publié ultérieurement.

DAGUILLOX.

Heémorrhagics & rechute du corps vilré.

Ne 40.317. — B... (Albéric), dgé de 22 ans se présente le 6 janvier
1836 & la elinique: OD. ¥ = 2/3. 8 A; 0G. V = 0 P. L. Conservie,

lly aquatre mois, sans cause hien déterminée, peut-&tre aprés uncoup
sur la région sus-orbitaire gauche, le malade a constaté une dimi-
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nution rapide de son acuité visuelle; cet état a été en s'accentnant
dans les derniers temps et a fini par déterminer une eéeité compléte
A gauche. La vue commence meéme a4 baisser du c¢olé droil depuis
une quinzaine de jours. Aucune douleur; ni affection cardiaque, ni
syphilis.

A T'ophthalmosecope, les milieux ne sont pas éclairables & gauche ;
A droite, quelques légers flocons hémorrhagiques. A 'éclairage
latéral rien d’anormal.

Pas de rétréeissement du champ visuel A droite, Traitement par
des injeclions hypodermiques de pilocarpine & dose progressive,
depuis 1 centigramme jusqu'd 3 centigrammes.

20 janvier 1836. 0G. V = 1/10.

Continuation du traitement.

Le malade repart dans son pays et est obligé de cesser le traite-
ment au bout de deux mois par suite des verliges et des crampes
déterminés par l'emploi du médicament. A ee moment, au dire de
son médecin et du malade, l'acuité visuelle légérement améliorée
est cependant notablement au-dessous de la moyenne.

Le 20juin, le malade revient & la clinique: depuis deux jours, subi-
tement, céeité compléte & droite: OD. V=0; 0G6. V=1/6 § 0.

A l'ophthalmoscope, hémorrhagie |du corps viteé & droite, & gauche
hyalitis.

Traitement.—Frictions A 'onguent napolitain, gargarisme au’chlo-
rate de potasse. :

Sous I'empire de ce traitement une amélioration trés rapide se pro-
duit et se traduit sur les deux yeux.

Le 12 juillet OD. V = 1; 0G. ¥ = 1/2 diif.

Le malade continue & prendre le traitement pendant {5 jours par
maols.

Le 25 juillet 1886 OD V =1; 0G V = 1/2.

Le 2 aoiit 1886, le malade regoit un coup dans la région sus-orhi-
taire gauche; cécité monolatérale consécutive: OD V=1; 0G Y=10.

Du ¢6té gauche hémorrhagis totale du corps vitré, milieux non

¢elairables; & droite le corps vitré est sain, et on n'y voit méme plus
trace de 'hémorrhagie du 20 juin.

Traitement. — Ergotine d'Yvon.
aoit. ODV =1; OGV = 2/3.
Continuation du traitement. Guérison probable.

DicuiLLox.

Abees de la paroi interne de Uorbite. Exophthalmos. Strabisme
divergent.

Ne 43.743. — L'enfant R... a présenté dans son enfance les mani-
festations habituelles de laserofule. 11 y a trois semaines environ, les

parents remarquérent qu'il louchait un peu del'eil gauche, en méme
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temps le globe de 'wil devenait plus saillant que celui du eoté
opposé. L'enfant se plaignait de douleurs de téte, d'élancements qui
ont disparu depuis quatre & cing jours.

Etat actuel, — Exophthalmos trés prononeé. Strabisme divergent.
Les mouvements en haut et en bas, quoique limités, existent encore.
Le releveur de la paupiére supérieure est intact. Rien du coté de la
pupille, L'examen du fond de I'eil dénote l'existence d'une légire
hyperhémie papillaire.

Mais ce qui attire 1'attention, ¢'est la projection en avant de la
caroncule lacrymale et une saillie assez considérable de la conjonetive,
En explorant cette région, on constate 'existence d'une tumeur maolle,
fluctuante, il est impossible de pénétrer entre celle-ci et la paroi
interne de l'orbite. En interrogeant 'enfant avee soin, on apprend que
¢'est surtout au niveau de I'angle interne de I'weil, qu'il avait des
¢lancements, des douleurs; ces renseignements associés au tempéra-
ment strumeux nous ont fait porter le diagnostic d'abeés de I'angle
interne d'origine osseuse.

L'ouverture de l'abeés est pratiquée par M. Fieuzal avee un cou-
teau de J.-Louis Petit; il s'¢éeoule une cuilleréde environ de pus séreux,
Un stylet introduit dansl'ineision pénétre & une profondenr de 2 cen-
timétres et demi environ, et on sent un point de la paroi interne
de l'orbite dénudé.

Un drain est placé & demeure. L'enfant prend deux 'cuillerées &
bouche par jour d’huile de foie de morue.

Au bout de quinze jours, la suppuration ayant disparu, le drain est
enlevé, et quatre jours aprés, cicatrisation compléte.

DusoxT.

Corps étranger du cul-de-sac de la paupiére supérieure droite.
Irido-choroidite.

Ne46.710.— Le nommeé B..., 4gzé de 67 ans, recut, il y a frois semaines,
un corps éiranger dans l'mil droit. Le lendemain, éprouvant des
douleurs frés intenses, il fit venir un médecin, qui aprés plusieurs
tentatives déelare l'avoir débarrassé du corps en “question. Au bout
de 5 jours, I'eeil était devenn trés rouge; séerétion catarrhale abon-
dante, photophobie, douleurs péri-orbitaires qui ont augmenté
d'intensité jusqu'a ce jour.

Actuellement, il existe un edéme trés prononeé des paupitres; a la
séerétion catarrhale des premiers jours a fait place une séerétion puru-
lente, la cornée est étranglée par la conjonelive bulbaire. La pupille
est petite. L'iris, qui a perdu son aspect brillant, ne réagit plus sous
I'influence de la lumiére. La photophobie et les douleurs périorbitaires
sont trés vives, i

En retourpant la paupiére supérieure de notre malade, nous enle-
vons un grain d'avoine, dont le séjour prolongé pendant trois semaines

eaTTTw—
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sous la paupiére supérieure, avait amené un commencement d'irido-
choroidite. En effet, lelendemain, la pupille ayant été dilatée par des
instillations d'atropine, nous piimes constater l'existence d'hyalitis.

Ajoutons que notre malade, qui est arthritique, est atteint de cata-
racte sénile & gauche.

Traitement. — Compresses chaudes, atropine, pulvérisations de
sublimé an 2/1000, ventouse saignante & la tempe.

Six jours aprés linstitution de ce traitement, les troubles fone-
tionnels et inflammatoires ont presque complétement disparu.

Dusoxr.
Paralysie de la 3° paire gauche ches un ataxique.

Ne 47,915. —M. C..., dgé de 36 ans, exerce la profession de tanneur.
Il avait une vue excellente, quand, au mois de janvier 1885, il éprouva
des névralgies excessivement intenses occupant les différentes bran-
ches du trijumeau; en méme temps survint du ptosis de la paupiére
droile et de la diplopie ; il se contenia alors de mettre un
bhandean devant 'ceil droit ; au bout de deux mois, le ptosis avait
disparu. Mais voiei que, au mois de décembre, les névralgies qui
g'itaient calmées, reprirent avee une nouvelle intensilé ; alors larmoie-
ment, ptosis de la paupiére supérieure gauche, et diminution légére
de l'acuité visuelle. Dans le ecourant de mars 18586, le plosis et les

névralgies s'apaisérent ; mais il fut frés surpris de constater qu'il Ini
élait impossible de porter I'eil gauche en dedans, c'est alors quiil
vint nous consulter.

Etat actuel. — Le releveur de la paupiére supérieure gauche est
intact, mais les mouvements en dedans, en haut, en bas ne sont plus
possibles; il existe également une mydriaze trés intense, liris ne
réagit plus sous l'influznee de la] lumlére. A droite, tous les mouve-
ments de I'eil sont conservés.

L’acuité visuelle est égale & 2/3 des deux cotés.

Pas de rétrécissement du champ visuel ni de dyschromatopsie.

A l'ophthalmoscope on constate une pileur des papilles. Les vais-
seaux rétiniens sont intaets, les veines ont leur calibre normal ; mais
# 'image droite, on constate que les vaisseaux papillaires ont presque
complétement disparu.

Le malade n'a jamais eu la syphilis; depuis six mois, il éprouve des
douleurs fulgurantes, il existe déja un certain degré d'incoordination
dans la marche. 11 lui est impossible de se tenir debout les pieds
rapprochés et les yeux fermés. Abolition des réflexes.

Nous sommes en présence d'une paralysie de la 3¢ paire d’ﬁngmﬂ
tabétique, qui s’accompagne d'une atrophie papillaire au début, con-
firmant le diagnostic, DuuonT,
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Paralysie de la 3° paire droile, de la 7° paire gouche, Hémiparesia
gauche. Paralysie croisée (Tuberculose disséminde probable des
méninges.)

Ne 41.069, -— La nommée S..., dgée de 2 ans 1/2, se présenle
i la clinique au mois de [évrier 86. Cette enfant s'esl trés bien portée
jusqu'en septembre 1885; c'est alors que la mére a remarqué que
I'enfant louchait de I'wil droit. A partir de cetie époque, S..., qui
dormait trés bien, a un sommeil trés agité, elle se réveille trés fré-
quemment en sursaut, veut fuir de son lit; la peau est séche, brilante.
Au mois de déeembre, nouveaux symptimes, la démarche de l'enfant
devient incertaine, elle projeiie la jambe gauche en dehors; elle
marche en fauchant; vient-elle i rire, la joue gauche reste immobhile.
Effrayée de ces dilférents symptémes, la mére vint consulter le
docteur Fieuzal,

Actuellemené on constate qu’il existe une paralysie de la 3* paire
droite; 1'mil est caché en partie derriére la commissure exierne. Si
on fait fixer & I'enfant un objet placé en haut, le globe oculaire droit
reste immobile, il ne peut élre porté ni en dedans, ni en has. Pas de
ptosis, mais il y a un certain degré de mydriase.

11 existe en outre une paralysie de la 79 paire gauche, et une pardsie
du membre inférieur du méme cotd.

Etat gendral. — Cette enfant n'a jamais eu de convulsions, mais,
depuis le imnois de décembre, elle était toujours trés pile, mal en train,
se plaignant constamment de la téte et du ventre, et habituellement
canstipée. Depuis une quinzaine de jours, vomissements sans elforts.

A Tauscultation des poumons, on trouve un peu de submalité au
sommetl gauche, et une respiration rude, saceadée, une expiration
prolongée. 1l est impossible de rechercher 1'état de la sensibilité, celle
enfant se mettant & pleurer immédiatement.

Comme antecédents, le pére est assez faible, trés sujet A s'enrhumer.
La mére, qui est vigoursuse, a eu quatre enfants ; deux sont morls
de méningite, I'un 4 3 ans, 'autre & 4 ans, aprés une maladie de
eing A six semaines; il reste un autre enfant qui a 5 ans et se porte
bien; jamais de fausses couches, Pas de syphilis. Dusoxst,

Deux eas de glaucome chronigue simple, Influence de Uhéréditd,
de Carthritisme.

Ne* 47.430, 490.655. — Les fréres T... vinrent & la clinique dans le
courant du mois d’aoit. L'un, dgé de 64 ans, ne voit plus de l'wil
gauche depuis treize mois environ; toutefois, depuis trois ans, la
lumiére vive devenait une eause de douleurs, et s'il lui arrivait de
fixer la flamme d'un bougie, elle lul apparaissait entourée de cerclos
colorés.

Tandis qu'a gauche V=0, 4 dvoite V = 1/4 sans amélioration avec
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les verres correcteurs. Il n'y a pas de dysechromatopsie, mais il existe
un rétréeissement concentrique du champ visuel, plus marqué da
coté nasal. Tension, 4 1.

Mydriase, aspect terne de l'iris; pas de troubles du eristallin et du
corps vitré, Les papilles sont blanches, mais c'est surtout du eoté
gauche que les lésions artérielles sont trds prononcées ; les vaisseaux
rétiniens ont complétement disparu, les veines sont petites, on con-
state au niveau de la macula I'existence d’anciens foyvers hémorrhagi-
ques qui expliquent la disparition compléte de 'acuité visuelle,
hemorrhagies qu'il faut metire sur le compte de I'artério-sclérose
généralisée que présente le malade. A droite, les artéres rétiniennes
bien que filiformes, existent encore. Atrophie choroidienne péripa-
pillaire.

Des deux cdtés, excavation papillaire taillée i pie avec déplacement
parallactique des vaisseaux.

L'autre frére, dgé de 56 ans, présente également les 1ésions du
glaucome chronique simple, mais 4 un degré moins avancé.

0D, OG acuite visuelle = 1/2.

Le champ visuel est retréci en has, en haut, mais surtout en dedans,
il est normal en dehors.

Mydriase considérable : Tension, 4 1.

Excavation glancomateuse trés nette, avee veines dilatées et ischémie
papillaire. En déterminant des pressions sur le globe de 1'eeil, on fait
apparaitre le pouls artériel.

Ces deux observations sont intéressantes & plusieurs points de vue.

{e Nous trouvons en effet l'influence possible de I'hérédité comme
étiologie de la maladie.

20 L'arthritisme.

3* Mais peut-étre I'hérédité n'agit ici que par la diathése, dont sont
porteurs ces deux fréres, nés deparents arthritiques : le pére est mort
de ramollissement ecérdhral, la mére et une seur ont succombé i
une hémorrhagie cérébrale; ils présentent également les différents
symptimes de cette diathése, migraines, épistaxis dans l'enfance, et
actuellement ils ont fréquemment des douleurs rhumatoides et
surtout ils sont atteints dartério selérose généralisée, qui chez I'ainé
a été la cause des hémorrhagies rétiniennes. Quant au traitement,
ils prendront un gramme diodure de potassium par jour et trois
gouttes d'ésérine i instiller dans chaque @il DumoxT.

Amblyopie tozigue. Alcoolisme.

Ne 40,404, — Le nommé B..., dzé de 61 ans, brossier, avait une vue
excellente, mais il ¥ a huit mois, il commenca 4 éprouver de la diffi-
culté & lire avee ses lunettes et, depuis six semaines, il éprouve beau-
coup de peine & pouvoir travailler.

Etat actuel. — A gauche, il compte les doigts & 1 métre 50 centi-
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mélres ; 4 droite, il ne les voit qu'a 50 centiméires. Le champ visuel
est normal. Dyvschromatopsie pour le vert et le rouge.

La cornée et le eristallin ne présentent aucune lésion.

Les papilles paraissent hyperhémiées ; les veines et les arléres ont
congervé leur volume normal; la rétine est intacte.

Notre malade, qui n'est pas ataxique, a fait, depuis denx ans sur-
tout, des exeés aleooliques, 1l prend 3 a4 4 absinthes par jour, 2 litres
de vin environ. Sensations de crampes, de fourmillements, en se
mettant au lit; réves terrifiants; pituite le matin.

Diagnostic. — Amblyopie alcoolique.

Traitement. — Extrait thébaique, iodore de potassium et surtout
suppression de 'aleool.

Le malade a suivi nos conseils et anjourd’hui, trois mois apres 1'in-
stitution du traitement, l'acuité est égale 4 1/4 de la normale,

DusoxT.

Rétinite albuminurigue ches un diabeélique.

N 44.849. — Le nommé R... (Edounard), dgé de 53 ans, a, depuis
huit jours, une sensation de brouillard devant I'eeil droit. En I'exami-
nant, on constate que lacuité est nulle 4 gauche ; mais le malade ne
peut donner auncun renseignement sur I'époque probable du début
de 'affection.

Adroite V=144+1D=1/2,

Le champ visuel présente de nombreux scotomes disposés irrégu-
litrement, mais il a conservé les dimensions normales ; tandis qu'a
gauche, il nous est impossible d'apercevoir le fond de I'avil par suite
des troubles du corps vitré tenant & des épanchements sanguins,
A droite, les milieux ont conservé leur iransparence. La papille
gsl rouge, eedémalense ; se3 contours sont effacés, les veines sont di-
latées, tortueuses. La rétine est le sidge d’hémorrhagies multiples,
disposées irrégulicrement autour de la papille. Au pourtour de la
macula il existe des plagues blanchitres a reflet brillant.

Antécédents. — Le pere de notre malade a succombé 4 une hémor-
rhagie céréhrale.

11 y a trois ans, R... a eu une hémiplégie droite avec aphasie. Au
bout de guatre mois, les lésions s'étant considérablement amendées,
il pouvait reprendre sa profession de courtier en vins. Il a eu depuis,
i deux reprises différentes, des congestions cérébrales.

Etiologie. — Boigné pour le diabéte depuis un an environ, 1'état
général parait excellent, mais en examinant les urines, nous avons
constaté l'existence d'une quantité considérable d'albumine ; il y
avail aussi du suere, mais en trés petite quantité.

Le diagnostic devait éire posé enlre la rétinite diabétique et la
rétinite albuminurigue.

Notre malade est atteint d'artério-sclérose cérébrale. Le rein ne

RS
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dolt pas avoir échappé i ¢elte 1ésion, et la néphrile est plutt le fait
de la lésion artérielle que de l'irritation produile par le passage du
suere. Ajoutons que la densité des urines n'est que de 1013.

Aussi, j'inelinerai plutot vers une rétinite albuminurique, bien que
les épanchements sanguing dans le corps vilré s'observent plutot
lors de la rétinite diabétigue.

Traitement, — Régime lacté, 75 centigrammes d'iodure de potas-
sium par jour et une ventouse d'Horteloup i la tempe gauche.

18 juillet. A droite, I'acuité est égale a 2/3; 4 gauche, il n'existe
plus que quelgues corps flottants, et on peut voir un peu en dehors
de la macula une hémorrhagie rétinienne étendue : V= 1/10,

DusonT.

Atrophie papillaire, suite de névro-pdlinile albumintirique.

N°e 46.358. — La nommdée S..., igée de 30 ans, avait toujours eu
une vue excellente: 11 y a trois ans, premiére grossesse. Quatre se-
maines avant d'aceoucher, la vue diminua considérablement, en
méme temps céphalalgie intense, vomissements abondants, erise de
dyspnée, pas d'attagues déclampsie. L'enfant mourut au bout de
deux jours. Les troubles visuels ne tardérent pas i s'amender, mais
au bout de huit mois elle devint de nouveau enceinte.

Au sixitme mois de la grossesse la vue commenca A baisser de
nouvean ; attaques d'éelampsie au huitiéme mois de la grossesse et
avortement. La malade se rétablit, mais cette fois les troubles visuels,
loin de samender, ont augmenté d'intensité, et actuellement, non
seulement I'acuité visuelle est nulle, mais il n'y a méme plus de per-
ception Inmineuse. y

Etat actuel, — Les pupilles fortement dilatées permettent d'exa-
miner trés facilement le fond de Teeil 3 1les milienx sont intacts.

Les papilles sont d'un blane nacré. Disparition presque compléte
des vaisseaux rétiniens. La choroide est trés pile. Au niveau des ma-
cula, il existe des plaques blanchitres en étoile réfléchissant trés
fortement la lumiére. On voit, gi et 1a, des traces d’anciennes hémor-

rhagies.
 Eliologie. — Cette malade n'a jamais eu la syphilis. Les urines
examinées renferment une quantité considérable d’albumine. Nous
pensons qu’il faut imputer la cécité & une névro-rétinite albuminu-
rique qui a amené l'atrophie du nerf optique. Dusont.

Atrophie nicotigue. Dyschromatopsie. Champ visuel normal.

Ne 46.837. — Le nommé 1'H..., 4gé de 40 ans, chef de station en
Belgique, se présente a4 la clinique le 3 aoiit 1886, Jusqu'an mois de
juillet 1884, la vue avait été excellente; il constata alors, en méme
temps que la vue diminuait de 'eil gauche, qu'il avail beaucoup de
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peine 4 distinguer le vert et le rouge des signaux; il fut soumis au
traitement suivant : injection de strychnine i la tempe, iodure de po-
tassinm. Les lésions ne continuérent pas moins i évoluer et,an mois
de décembre 1885, Pacuité était nulle de I'eeil gauche ; ¢'est alors que
I'eeil droit commenca & se perdre, et actuellement il ne comple plus
les doigls qu'a 2 métres. Dyschromatopsie pour le vert et le rouge;
néanmoins, le champ visuel est normal.

Pas de scotome.

Il n'existe aneun trouble de la cornée, du eristallin ni du eorps vi-
tré. Les papilles, dont les vaisseaux ont disparu, ont un reflet bleui-
tre. La rétine est normale; la choroide est peu vaseulaire, On se
trouve en présence d'une atrophie papillaire, mais quelle en est la
nalure ?

Nolre malade n'a jamais eu la syphilis. Il est impossible de trou-
ver chez lui le moindre signe d'ataxie. Pas d’alecolisme. Mais I'H...
habite 1a Belgique, et depuis lige de 15ans, il fume beaucoup ; dans
ces dernitres années, il fumait un kilogr. de tabae par jour ; je pense
qu'il faut attribuer au nicotisme l'atrophie présentée par notre ma-
lade, qui ne distingue plus le vert et le rouge el dont le champ vi-
suel, malgré la diminution eonsidérable de l'acuité, est encore nor-
mal. Dumoxt.

Rupture de la sclérotique, enclavement de Uiris dans la plaie.
Gucrison.

N° 46.718, — Il v a deux jours, le nommé S... recevait un coup de
biton au niveau de la région sus-orbitaire ; déchirure de la paupiére
supérieure el contusion du globe de I'oeil droit. Il existe, au-dessus de
la cornée, i lapartie antérieure du globe oculaire, une pelite masse
d'aspect noiritre du volume d'une lentille recouverte par la con-
jonetive bulbaire qui est intacte; elle est conslituée par Liris qui est
venu faire hernie & travers la sclérotique qui ='esi déchirée sous
Iinfluence du traumatisme.

Il existe, en effet, i la partie supérieure de I'iris un colobome aussi
hel que s'il était le résultat d'une opération. A la partie déclive de la
chambre antérieure, il v a encore un peu d’hyphoéma. Quant au
cristallin, il est resté en place et ne présente aueun trouble. Le corps
vitré et le fond de I'wil ne sont le sitge d’ancune lésion. Tension, 4 1.

Traitement. — Esérine, pommade A liodoforme.

-Sept jours apriés l'aceident, tout phénoméne inflammatoire avait
disparu et le malade quillait la clinique avee une acuité égale aux
2/3 de la normale. DusoxNT.
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FIEUZAL.

EXUMERATION DES OPERATIONS PRATI- | ENUMERATION SOMMAIRE DES MALADIES

QUEES PENDANT LE 3° TRIMESTRE
pE 1856,

Cataracles......... st 2y EH 135
Iridectomies; Ji0 2 oSl . a7
DisciSions. ..o veeinsas s b b
Capsulotomies............ v u 4
Iritomias. . b e il
Excisions de l'iris.......... 24
Paracentdges .. .. . iv.-esde 22
Sclérotomies . ... .. 00 v ans : 1
Opérations de Semisch..... 1
Enucléations........... i i A
Exentérations ... iohibh 2680 2
Ténotomies i, oot th ety . 20
Avancements musculaires. . . (]
Ablations de tumeurs....... 39
Opérations de symblépharon 3
n de Snellen ...... 2

» de Gaillard...... 7
Evidement de l'orbite,...... 1
Cautérisat. au galv.-cautére. 29

Opérations diverses..,...... 15

Larmoiements. ..... S e 65
Dacryocystites......cc...s. meadi
Total général...... 496

OBSERVEES PENDANT LE O° TRIMES-
TRE DE 1886,

Maladies des voieslaerymales 113
—  des paupiéres..... 287
—  de la conjonclive.. 693
— de la cornée...... 928
- de 1'iti8. . inwasswon) fiOE
— du corps vitré..... . 49
—  de la choroide.... 104
— du erislallin. ...... 266
— de la papille...... 150
—n de la rétine....... 68

de la sclérotique.. B
du: globe:. . et s bl

—_ de Vorhite........ 3
— des museles...... 70
—- des nerf8. .. enns 32

Réfraction. Accormnodation.
Total général..... 3442

3442 maladies obhservées sur 2612 malades.

MOUVEMENT DE LA CLINIQUE PENDANT LE 3° TRIMESTRE DE 1886,

NOUVEAUX,

ANCIENS. RECAPITULATION

879
930
803

Scptembre......

4.137
41163
4.268

3.258
3.233
3.465

Total général : 12.568

Le gérant, EmiLe LECROSNIER.

Paris, — Typ. A. PARENT, A. DAVY, successeur, 53, rue Madame, et 3, rue Corneille,
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