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3¢ SEBRION

2 CONGRES DE PARIS

12, 13 ET 14 AOUT |(8E7.

Dans sa séance du 5 octobre 1862, le Congrés, avant de se
separer, avail, en exécution de larticle VII de son réglement ,
volte le 50 septembre, décidé que la troisiéme session du Congrés
aurait son siége & Vienne en 1866, et avait nommé & celle fin
au dit siege, pour le représenter jusquia cette épogque, un Comilé
composé de

MM. le professeur Jaeger, pére,
le professeur Arlt,
le docteur Gulz,
le professenr Jaeger fils ,
le professeur Stellwag von Carion,
le docteur Blodig.
En suite de cette décision , la cireulaive suivante avait élé adressée,







a® CONGRES DE PARIS. 7

cussions puisse élre dressé i temps. Ils voudront également bien faire
en sorle de pouvoir en déposer soit le résumé, soit la teneur ecom-
pléte sur le bureau, avant la cloture de la session, pour ne pas arréter
la rédaction et la publication du compte-rendu. (Art. XIX du Régl.)

Ceux de Messieurs nos confréres qui ont é0é élus a Paris, en 1862,
membres des Comités permanents pour les villes et les pays divers,
sont instamment priés de répandre autant que possible cette invitation
parmi leurs confréres de lenr rayon, afin qu'elle parvienne a temps
i la connaissance de ceux d'entre eux dont lesadresses nous sont inconnues.

Les soussignés qui, individuellement, sont préts & donner, de vive
voix ou par écrit, Lous les renseignements qui pourraient leur étre demandés
avant I'époque de la réunion, et & se charger de toutes les commis-
sions qui pourraient leur étre confiées, se réuniront, le 2% aoil a 9 heures
du soir, a I'hdtel de I'Europe, Leopoldstadt, Asperngasse, pour souhaiter
la bien-venue & leurs honorables confréres de I'étranger, qu'ils invitent
a ce rendez-vous.

Yienne, février 1866,

Professeur Fn. JAEGeEr, Chev. de Jaxtthal,

Schottenhof.
Prof. Anvt, Doct. Guiz,
Molkerbastei 8. Hof 15.

Des circonstances malheureuses, la guerre d’Allemagne dont I'Au-
triche était le théitre & Fépoque méme on la réunion devait avoir lieu,
vinrent y mettre obstacle et, dés le mois de juin, toute illusion
ayant cessé sur la possibilité de cette réunion, avis fut donné, par
la voie des journaux d’'ophthalmologie, qu'elle se trouvait ajournée i
l'année 1867.

Le Comité de Vienne s'étail encore mis, celte année, en mesure
de répondre dignement & I'honneur qui lui était dévolu, quant des
incidents nouveaux vinrent se produire, qui devaient l'en priver
une seconde fois.

La circulaire suivante donne Il'exposé de ces circonstances et
des résolutions qui en furent la suite et d'oii sortit la troisiéme
session du Congrés d'ophthalmologie dontaious venons rendre comple.
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des communications s'adressent préalablement a Pun des soussignés pour
une inscription assurant leur tour de parole; et si les communications
sont écriles, il serait convenable que les mémoires [ussent déposés a
Pavance entre les mains du secrélaire.

Il ne sera point dressé¢ de programme préalable, le bureau définitif
ayant seul & reégler Pordre des discussions suivant leur importanee.

La premic¢re séance, qui commencera par la nomination du bureau
définitif, aura lien le 12 aoit, 4 9 heures précises. du matin, dans
la Salle du Grand-Orient de France,, rue Cadet.

Pour faciliter & nos confréres les rapports préalables, une réunion
préparatoire aura lien le 11 aodt, & 8 heures du soir, chez nolre pré-
sident honoraire perpétuel, M. Sichel, qui veut bien meltre ses salons
a la disposition de ses confréres (50, Chaussée d’Antin).

Les cartes d'entrée seront distribuées chez MM. les secrétaires GiRaun-
Teurox, 17, rue du Helder, et L. Wecker, 7, avenue d'Antin, dés le
11 et dans la matinée du 12 aoiat, contre le montant de la cotisation.

Le Comité ecroit devoir rappeler ci-aprés les principales dispositions
du réglement adoplé par le Congrés en 1862.

Paris, le 30 avril 1867.

D SicHEL peére,
Prisident onoraire peepéluel du Congrés internnlional

ophihalmologie.
Dt GirAvn-TEULON,

L. WECKER, Secrétaires (1).

REGLEMENT. .

Anticte presign. — Le but du Congris peviodique international d'ophthalmologie est de
seeonder les progrés de la seience ophibalmologique el de servir de centre aux médecing qui
la cultivent. Elle s'interdit toute discussion étrangére & ce but.

Ant. IL — Le nombre des membres est illimiié.

Ant. HI. — Pour faire parlie da Congrés, il fuat justilier d'un dipléme de docleur en meé-
decine ouen chirurgic, ou de docteur és-sciences, ou de tout autre titre légal équivalent, on
enfin présenter des titres scientifiques d'une notoriélé non donteuse.

Art. IV. - Les candidats sont admis sur la présentation de lenr dipléme ou de lenes tilres
Hlil'lliml]llﬂﬂ, f moins que dix membres ne réclament le serotin seerel sur lear admission,

Ant. V. = Les sessions du Congris auront lien tous les quatreans et seront 'une durde
de dix jonrs. :

(1) M. Desmarecs, par suile de convenanees lowles personelles, o déeling le renouvelle-
ment de son mamdal el en o exprimé ses regrels & ses collégurs,
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Esberg ol Chernbach, ce qui a empéché de les classer.
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OUVERTURE DU GONGRES.

1 SEANCE. — 12 AOUT 1867.

Ainsi qu'il a été annoncé dans les lettres de convoeation, le Comité
de Paris , composé de MM. Sichel, président honoraire perpétuel,
Giraud-Teulon, secrétaire el Weeker, secrétaire-adjoint, monte au
bureau, & neul heures précises.

Le Présipest déclare ouverte la 5° session du Congrés périodique
wnternational dophthalmologie.

Son premier devoir, dil-il, est de remercier le Comité de Vienne,
représenté par honorable professeur Arlt, de Pabnégation quiil a
montrée en dessaisissant la ville de Vienne de 'honneur qui lni avait
6é1é conféré , par délibération expresse du Congres, dans la séance du
3 octobre 1862, d'étrele sicge dela troisiéme session. Les circonstances
spéciales qui ont rendu opportune la translation & Paris de la mis-
sion dévolue & Vienne, ayant é1é exposées dans les lettres de con-
vocation, il est inutile de s’y appesantir de rechef. L'assemblée
voudra seulement, le burcau en est convaineu, sassocier i ses pro-
pres impressions et émoigner an Comité de Vienne de ses sentiments
de gratitude.

Celte motion est accueillie par des applaudissements unanimes.

« Notre devoir rempli & cet égard, ajoute M. le président Sichel
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ses preaves & faire. Mais, le temps dépensé dans de si longs voyages
doit doubler le prix de celui qui reste & mettre en ceuvre. Je conjure
done les membres du Congrés d'avoir devant les yeux ce prix ines-
timable du temps et de se rappeler constamment importance de
lassemblée devant laquelle ils parlent. Je les engage & étre aussi
empressés a ouvrir les trésors de leur expérience el de leurs méditations
que séveres sur la communication des détails superflus. A ces fins,

“ils devront se montrer judicieux dans le ¢hoix de leurs sujets, sobres

dans la maniére de les traiter, habiles & metire en lumiére les points
principaux, coneis dans le développement des questions,

» Pour moi, Président, gardien du temps de tous, je m'imposerai
le devoir scrupuleux, quoique si difficile & remplir, de faire exécuter
Farticle du réglement, sauvegarde de ce bon emploi du temps; & cet
effet je commencerai par relire cet art. 18, que chacun devra avoir
constamment i la mémoire et qui est ainsi concu :

« Ant. XVII du Réglement :

« Les communications ne devront pas durer plus d'un quart d’heure,
et la parole n'est accordée, dans les discussions , & chaque orateur, que
pour cing minutes, sauf les cas particuliers ou 'assemblée, consullée,
eroira devoir prolonger ces limites de temps. »

M. e Presiest. La parole est & M. le Seerétaire du bureau pour
la communication de la correspondance.

M. Giravp-TruvLox, secrétaire. Le Comilé a regu les leltres sui-
vanles :

1 De Son Exe. M. le Ministre de I'Instruction publique, en
France, en réponse & la communication que lui a faite le Comité,
de l'ouverture de la 5° session du Congrés périodique international
d’'ophthalmologie.

29 De MM. Arcoléo(de Palerme), Lamberty (de Verviers), Pamard
(d'Avignon), Abbate (d'Alexandrie), Ponti (de Parme), qui s'excu-
sent de me pouvoir assister aux séances du Congrés; le premier,
parce qu'il est retenu par la présence du choléra en Sicile, les autres
par des raisons personnelles.

20 De M. le D Lefort, professeur agrégé a la faculté de médecine
de Paris, qui envoie son adhésion au Congrés.
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I'assemblée, qui se léve tout entiére pour acclamer I'illustre auteur
de la découverte de 'ophthalmoscope.

M. e Preésipext croit étre lorgane de tous les membres présents
en exprimant le désir que M. Helmholtz veuille bien faire quelque
communicalion au Congrés.

M. Hewwnovrz remercie la Compagnie des sentiments de bienveil-
lance dont elle I'a fait I'objet et promet de prendre la parole au débul
de la prochaine séance.

M. Javar. Une heureuse coincidence me permet de présenter au
Congrés la traduction que je viens de terminer, de concert avee
M. Th. Klein, de I'Optigue physiologique de l'illustre savant que
'assemblée vient d'acclamer. Jespére que les membres da Con-
grés éprouveront autant de plaisir & le lire que les traducteurs en ont
eu & accomplir ce travail.

Cet ouvrage précieux est déposé sur le bureau.

M. ie présipext remercie, au nom du Congrés, MM. Javal et Klein.

L'ordre du jour appelle les communications scientifiques.

M. Cony (de Breslau) a la parole pour la présentation d’un
instrument desting a déterminer avec précision le degré de saillie du
globe oculairve dans exophthalmos.

M. COHN. — Messieurs, on s'est beaucoup oceupé, dans ces derniers
temps, de soumelire & une mensuration exacte les proportions de 'eil
a I'état mormal et & I'état morbide. Mais, chose surprenanie, on n'a
pas encore songé & mesurer la proéminence dite exophthalmique, au
moyen d'un instrument consiruit & cet eflet, el jusqu'a présent on
ne juge qu'a la vue des degrés de lexophthalmos. On ne sait pas,
par exemple, si, dans un cas donné, la prolrusion va en augmentant
ou en diminuant, la vue simple ne pouvant pas fournir de données
suflisamment précises 4 cel égard.

Depuis plusieurs années j'ai essayé de consiruire un instrument de
précision, destiné & servir & ewophthalmométrie. 1l parail facile, au
premicr abovd, darriver & ce bul, el cependant j'y ai rencontré de grandes
diflicultés. Il s'agissait, avant toutes choses, de trouver un point fixe
pour appuyer l'instrument, et je crus lout d'abord qu'aucun ne s'y
préterait mieux que le bord externe de lorbite, c'est-d-dire, le point de
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qui porte l'instrument, et qui est surmontée d'un plateau horizontal.
De ce plateau partent (i droite et & gauche) deux bras inclinés de
trente degrés vers le bas, L'extrémité de chacun de ces bras porte
une cheville disposée & angle droit, tournant dans un eylindre mince,
suivant un plan paralléle au plateau. Le prolongement de la cheville
est formé par une régle, qui porte une échelle de soixante-dix mil-
limélres. Un coulant, poussé légérement du doigt, va et vient le long
de I'échelle. Il est marqué d'une ligne au milieu, et ouvert, au-dessus,
pour laisser voir les degrés de 1'échelle.

Le coulant porte en dessous un petit dioptre, dont I'étroite fissure
et le cheveu correspondent avec la marque du coulant.

Le long de la surface supérieure du plateau se trouve une rainure,
dans laguelle glisse une régle, que jappellerai le traineau. On la fixe
a volonté an moyen d'une petite vis. De Dlextrémité antérieure du
traineau partent horizontalement les deux bras d'une barre transver-
sale. Les deux extrémités de la barre sont percées par une tige ronde
mobile dans la direction paralléle au traineau. Celte tige coulante,
fixée & volonté & la barre par une vis, est pourvue i son extrémité
d'un tampon, garni de cuir.

Entre le tampon et la barre, on fait couler un crochet, que j'ap-
pellerai le crochet orbital, qui se fixe également & la tige par une
vis. Ce crochet orbital, de vingt-deux millimétres de long, et épais
d'un millimétre et demi, est recourbé & pen prés comme un point
d'interrogation, de sorte que, a partic de la tige, le crochet se dirige
d’avant en arriére suivant onze millimétres, puis descend verticale-
ment de six millimétres; la derniére partie, d'one longueur précise
de cing millimétres, se termine horizontalement en une pointe, qui
sert de point de mire. Du haut de la tige, qui porte l'instrument,
descend un fil & plomb.

Rien de plus simple que Papplication de cet instrument. Le médecin
ou le malade en saisit le manche d'une main et le maintient verlica-
lement, le long du nez.

Les deux tampons sappuient sur le front du sujet et le crochet
orbital se visse de maniére que la parlie inférieure verticale presse
fortement le bord orbilaire supérieur, exactement au-dessus du centre
de la pupille, quand I'eil regarde au loin.

Le médecin, placé & edté du malade, fait glisser le dioptre, et
par suite le coulant, sur la régle . jusqu'd ce qu'il voie, par la fissure,
le fil du dioptre comme tangent au point de mire du crochet.






SEANCE DU 12 aour 186G7. 25

réguli¢re et durait cing jours. Au commencement de janvier de celle
année, je l'examinai pour la premiére fois avec mon exophthalmométre,
el je trouvai la protrusion P = -}- 2 mm.; le cou mesurait & sa plus
forte dimension 360 milliméires.

Quinze jours aprés, pendant la menstruation , la protrusion des
deux yeux ¢tail de -}~ 6 mm., et la circonférence du cou de 573 mil-
limétres.

Jusqu'd présent, c'est-d-dire depuis sept mois, j'ai examinai celle
personne chaque semaine, el toujours j'ai constalé le méme phénoméne
de croissance’ et de décroissance du cou et de la protrusion.

Je me réserve, Messicurs, de faire d’autres communications plus
détaillées, coneernant une série de mesurages, praliquées avec mon
instrument, dont M. Sitte, mécanicien 4 Breslau, est le constructeur.

M. Kxarp (de Heidelberg) a la parole pour une Communication sur
le gliome (encéphaloide) de la rétine.

M. ENAPP. — Messieurs, la maladie sur laquelle je me permetirai
d'appeler votre allention, a été déerite en France sous le nom
d’Encéphaloide, en Angleterre sous celui de Medullary Sarcoma et
en Allemagne, le plus souvent, sous la dénomination de Markschwam
de la rétine ou de I'mil.

C'est M. Ch. Robin qui, le premier, en a dévoilé la nature anatomo-
pathologique; il la considére comme une hypergénése des noyaux du
tissn interstitiel de la rétine. M. Schweigger a confirmé ces vues par
I'examen microscopique d'un autre cas. M. Virchow, dans son grand
ouvrage sur les tumeunrs morbides, a étadié, d’'une maniére générales
ce genre de psendoplasmes qui se développent dans les cenires ner-
veux et leur a donné le nom de Gliome. Pour la réline, il admet
le méme genre de (umeur, en rappelant (rés-complélement les re-
cherches antérieures aux siennes et en y ajoulant un ou deux
cas dis & ses propres investigations. De plus, il existe encore deux
cas bien déerits de eette maladie, I'un par MM. Horner et Rindfleisch,
Pantre par M. Szokalski. Indépendamment des travaux accomplis au
point de vue de la pathologie moderne, nous possédons encore un
certain nombre d'observations utiles de I'école précédente, parmi les-
quelles je citerai celles de MM. Sichel, Mackenzie el autres. Ces obser-
vations servent plutot & compléter la description clinique de la maladie
qud en ¢lucider la nature pathologique. Moi-méme jai en Poecasion
d’observer & ma clinique six cas de gliome de la réline, et d'en faire,
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apres 'extirpation des organes aflectés, 'examen anatomique. Ces malé-
riaux, que je puis appeler riches, si je les compare & ce qui se trouve
dans la littérature, m'ont fourni les ¢éléments nécessaires pour réviser
d fond Thistoire de cette maladie. Jai ¢é1é heureux de pouvoir con-
firmer les opinions de MM. Robin et Virchow, et d'ajouter guelques
points nouveanx, principalement en ce qui concerne la propagalion
de celte production morbide.

1. Anatomie pathologique. -— Le gliome de la rétine est une hyper-
plasie des couches des noyaux aux dépens des ¢éléments nerveux de la
rétine. L'hyperplasie se rencontre diffuse ou partielle, c'est-d-dire for-
mant une tumeur eirconscrite. Dans un @il d'un enfant de dix-huoit se-
maines, jai trouvé toute la rétine détachée de la choroide par un fluide
assez séreux et clair. Elle avait conservé ses altaches au nerfl optique et
i lora serrata. Sa partie anlérieure élait pressée en avanl et tapissait
régulicrement tout le corps ciliaire et la surface postérieure de la
zonule de Zinn et du eristallin. Du pole postérienr de celui-ei, elle
tournait & angle droit et s'élendait, & travers 'espace occupé auparavant
par le corps vitré, jusqu'a Pentrée du nerl oplique. Sur tout ce chemin,
elle avait conservé intacte sa membrane limitante interne, laguelle
était adossée & elle-méme, d'un coté a lautre, dans la partie de la
rétine refoulée vers l'axe du globe. Dans une grande étendue, la sur-
face externe de cetle membrane se montrait peu altérée, de sorte
que I'on pouvail encore distinguer parfaitement la couche des batonnets
reposant sur la membrane limitante externe. De méme, il se trouvait
des endroils o l'on reconnaissait nettement toutes les autres couches
de la rétine, mais il n’y en avait pas un seul oh l'on ne it des
altérations plus ou moins prononeées. Cest la couche nerveuse qui
présentait le moins de changements morbides, I'épaisseur en était
diminuée et les fibres nerveuses en détaient réduites & des filaments
isolés, cheminant & travers les faisceaux des fibres radiaires forte-
ment élargies.

Les cellules perveuses, en quelques endroits trés-bien conservées,
faisaient entiérement défaut dans dautres. La couche granulaire amincie,
gardait généralement son caractere normal. Les deux couches des noyaux
¢taient partout hypertrophifes et toujours aux dépens de la couche
intergranuleuse , qui ¢était réduite & une bande trés-mince, d'un aspect
granuleux.

Cette hypertrophie des couches granulenses était difluse dans une
assez grande partie de la rétine, surtout dans P'antéricure; elle allait
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en augmentant depuis une épaisseur qui ne dépassait que peu celle
de I'état normal, jusqud une autre donnanl une section transversale
de trois & cing fois plus large qu'a lordinaire. Les couches internes
de la membrane étaient restées sensiblement dans les limites de leur
épaissear physiologique.

En allant plus loin, on voyait le développement exagéré des noyaux
empiéter sur les autres couches. Des trajets de noyaux s'étendaient
en dedans, dépassant la couche granuleuse et entrant dans les cou-
ches ganglionnaire et fibreuse. De ['autre coté, les bdtonnels et les
cones, de plus en plus déformés, prenaient aussi un aspect granuleux
et disparaissaient peu & peu enticrement. Dans cet état, la rétine se
montrail encore comme une bande continue, mais on n'en distinguait
plus qu'un tissu homonyme de noyaux ordinaires, unis par une sub-
stance imtermédiaire amorphe. Elle était bordée, & sa surface interne,
par la membrane limitante. Métamorphosée de la sorte, elle a été
observée par MM. Robin, Schweigger et Yirchow, tandis que les chan-
gements antérieurs n'ont pu éire direclement conslalés par ces inves-
tigateurs, les yeux, soumis a leur examen, ayant déja deépassé celle
premiére période dun proeés morbide.

En d'autres lieux, j'ai trouvé toutes les couches de la réline con-
serviées, 4 Uexception de celles de la limitante externe et des hbdlon-
nets, mais il y avait une tuméfaction partielle et circonscrite de la
couche granuleuse externe, ee qui formait i la surface postérieure de
la rétine des tumeurs de grandeur trés-variable. 11 y en avail de mieros-
copiques et dautres grandes comme des pois el méme des noyaux de
cérise. Elles se développaient toutes dans [I'espace compris entre la
choroide et la sclérotique, lequel était gempli d'un liquide séreux assez
clair. Les pelites tumeurs avaient partout des surfaces lisses el denses,
mais les deux plus grandes les avaient granulaires el molles, el présen-
sentaient évidemment de 'uleération ; aussi les particules se détachaient-
elles facilement de la surface externe libre.

La structure des tumeurs ¢lait celle de I'encéphaloide ou du gliome,
comme elle a été trés-bien déerite par MM. Robin, Yirchow et autres.
Quand on se sert du microscope binoculaire, on percoit trés-distine-
tement la substance intermédiaire amorphe el (ransparente qui sépare
les petites cellules rondes, tandis qu'avee le monoculaire ces espaces
s¢ dérobent 4 la vue, parce que I'on ne dislingue plus lesquelles des
cellules sont situées en avant et lesquelles en arriére, parce qu'elles
se confondent toules dans la méme surface de projection.
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Cette dégénérescence va toujours croissant, de sorte qu'a la fin on
ne distingue plus de la rétine que le tissu gliomateux, Elle est alors
transformée en une masse grumeuse, plus ou moins vasculaire, laquelle
s'¢tend , en forme d'entonnoir, de la surface du corps ciliaire et du
cristallin & travers le milieu du globe, pour s'attacher au nerf oplique.

La propagation du pseudoplusme se fait de dewx maniéres : par
transition immédiate et par dissémination. La premiére a éé décrite
par Virchow, telle que je I'ai aussi remarquée moi-méme. Dans le
voisinage de la papille du nerl oplique, on voyait la choroide grossie
el entourant le pédoncule de la rétine détachée, sous la forme d’un
giteau rond et applali. Celte partie de la choroide s'amincissait peun
4 peu et se continuait immédiatement dans la choroide normale, Son
aspect ¢tait tellement différent de la dégénérescence rétinienne , que
I'on croyait avoir affaire & une tumeur de combinaison. Dans la réline,
la masse morbide était blanche el jaune-rougeilre, mais opaque; dans
la choroide , elle était grise, transparente el lardacée. L'examen micros-
copique cependant décelait toul & fait la méme structure que dans
la rétine, avec celle seule différence qu'il y avait encore des restes
de tissu choroidien pigmenté, dispersés dans la prolifération des pelites
cellules.

La deuxiéme sorte de propagation est celle par dissémination , observée
ici pour la premiére fois. A la face interne de la choroide, qui, 4
I'wil nu, semblait étre normale, je remarquai, &4 l'aide du micros-
cope, des taches blanches de différente étendue. Elles se résolvaient
sous le microscope, en des tas de pelites cellules rondes, qui ressem-
blaient, sous tous les rapports, aux éléments du gliome. Quelques-uns
de ces amas de cellules avaient poussé de cité les cellules épithéliales
pigmentées de la choroide et élaient en prolifération féconde; d'autres
avaient pénétré dans celte couche de pigment, soulevé les cellules
¢épithéliales, sans les altérer ni les séparer les unes des autres, et pullu-
laient entre la couche épithéliale soulevée et la membrane homogéne
de la choroide. Celte membrane amorphe offre longlemps de la résis-
tance 4 la nouvelle eroissance, mais 4 la fin, elle est perforée, et
les cellules du gliome pénétrent dans le tissn de la choroide méme,
qui alors a déji subi des changements inflammatoires, tendant i I'atro-
phie. Elles s'y répandent, perforent cetle membrane et s'élendent alors
entre elle et la sclérotique. Dans eette marche, elles détachent le corps
ciliaire et Tiris de la sclérolique el pénétrent dans la chambre anté-

rieure.
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Alors le globe entier se remplit du néoplasme, ses parois sont dis-
tendues, par cela son volume s'accroit, la tension saugmente et des
symptomes inflammatoires se montrent manifestement.

Plus tard , le pseudoplasme se fraic un chemin au dehors de la
coque oculaire, soit par perforation de la cornée ou de la sclérotique,
soit par son extension du nerf oplique au chiasma et au cerveau.
L'un et l'autre mode de développement aménent la mort de lindi-
vidu, soit par épuisement, soit par accidents cérébraux.

II. Symptomes et marche. — Le premier signe du gliome est com-
munément Paspect chitoyant du fond de Pail, connu, depuis Beer,
sous le nom d'eil de chal., On voit & lophthalmoscope la région de
la retine affectée de gliome dilfus, poussée légérement en avant et
sillonnée régulitrement de ses vaisscaux conservés, Le disque oplique
disparail bientdt, puisque la rétine s'éléve de plus en plus et que les
divers points de sa surface interne se touchent en sapprochant de tous
les edtés vers l'axe optique. Mais on distingue encore le siége du nerf
optique, par l'émergence des grands vaisseaux. En méme temps on voil
aussi le gliome partiel de la réline, c'est-d-dire des tumeurs de petite
dimension , s'élever, comme des hémisphéres, au-dessus du niveau du
fond de I'wil. Leur surface n'est plus rayonnée de vaisseaux appar-
tenant & la rétine, mais bien de vaisseaux de nouvelle formation, ce
que l'on reconnait & leur dessin irrégulier. Cependant, i celle époque
de la maladie, une partie du fond de U'wil peut étre normale et trans-
meltre encore des sensations visuelles, Mais peu & peu le néoplasme
croit, détache la rétine, s’approche du eristallin, pousse celui-ci et
iris vers la cornée, occasionne des douleurs, de linflammation et
laugmenlation de sa tension et de son volume. Il se produit alors
de lexophthalmie et la perforation de la cogue oculaire a lieu ainsi
que l'extension du pseudoplasme & la cavité de Il'orbite.

A dater de ce moment la (umeur se developpe rapidement, s'ol-
cere et améne toutes les conséquences des tumeurs les plus malignes.

Je dois faire remarquer encore que jai lrouvé dans le gliome du
globe la dégénérescence graisseuse, des dépots de phosphate de ehaux
el du pigment noir el joune provenant d’hémorrhagies.

La marche du gliome peut -étre divisée en trois périodes, ainsi que
MM. Mackenzie et Sichel P'ont déja établi dans leurs descriptions de
celte maladie :

ire période : développement du pseudoplasme dans l'intérieur du globe,
sans augmentation de (ension. ni inflammation ;




a0 9° CONGRES DE PARIS.

2¢ pédriode : symplomes inflammatoires du globe , augmentation de la
pression intra-oculaire et du volume de I'eil , exophthalmie ;

3¢ période : le pseudoplasme sort de l'wil et se répand au dehors,
soit le long du merl optique, soit aprés la perforation de la cornée
ou de la selérotique. — Morl.

II. EmioLogie. — Deux fois jai {rouvé le gliome de la rétine con-
génial. Celte maladie s'observe, sinon exclusivement, au moins dans
limmense majorité des cas chez des enfants. On l'a remarquée chez
plusieurs enfants de la méme famillle. (Lerche, Sichel.) Fai remarqué
que c'élaient principalement les garcons qui en élaient atteints. Les
causes prédisposantes ou directes n'en sont pas connues.

IV. Diacnostic. — Le diagnostic diflérentiel, quoique difficile dans
certains cas, peut s'établir avec une sdreté suflisante, si I'on tient comple
des éléments suivants :

1) Aucun cas de gliome bien constaté n'a é1é, jusqu'd ce jour, observé
chez I'adulte,

2) On peut confondre le gliome de la rétine avee les sarcomes non
pigmentés de la choroide, lesquels se rencontrent quelquefois aussi sur
de jeunes sujets (le plus jeune de ceux que j'ai observés avail six ans).
Les signes différentiels des deux tumeurs sont : a) le gliome donne
toujours lieu, au début, & un éclat chitoyant, comme métallique,
du fond de I'eil; le sarcome a un aspect mit; b) le gliome montre
dans sa premicre période la vascularisation réguliére de la partie de
la rétine restée intacte, landis que le sarcome donne lieu & des vais-
seaux de nouvelle formation, qui sont irréguliers el trés-souvent accom-
pagnés d’hémorrhagies ; ¢) le gliome commence par une expansion
élendue dans la rétine, communément accompagnée de petiles tumeurs
multiples, tandis que le sarcome de la choroide forme, dans sa premiére
période , une seule tumeur qui peut acquérir des dimensions considé-
rables, avant que des lumeurs secondaires se développent.

Je ne signale pas ici les dillférences qui se remarquent entre le
gliome et plusieurs autres maladies de I'wil, telles que le décollement
simple de la rétine, le eysticerque, et diverses produits inflammatoires
de intérieur du globe, par exemple, la choroidile purulente qui suit
la méningite cérébro-spinale épidémique. Outre I'anamnése, ces mala-
dies offrent plus de signes distinctifs que les deux especes de (wmeurs
que je viens de mentionner.

V. Proxostic. — Le pronostic est des plus défavorables. Jusqu'd
présent, je ne connais pas de cas de guérison, cest-d-dire de cas oi I'in-
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dividu ait échappé & la mort. Cependant M. Sichel rapporte Ihistoire
d'un enfant atteint d'encéphaloide de la rétine aux deux yeux, dont
le premier atteint a été pris d’atrophie , méme aprés la perforation
de I'wil, tandis que l'autre a amené la mort, et c'est sur ce dernier
que la nature de l'encéphaloide a pu étre anatomiquement constalée.
Celte observalion, unique jusqud présenl, est d'une grande wvaleur.
Le premier de mes cas, dans lequel javais pratiqué I'énucléation d'un
wil , lorsque lantre était déjd atlaqué, n'a pas amené de récidive
locale aprés plus de deux ans, tandis qu'a lautre wil la maladie a
suivi sa marche ordinaire et sera la cause de la mort de I'enfant.
Comme jai toujours observé la récidive locale dans un temps assez
court aprés l'opération, je suis porté & penser que, dans ce cas, le
mal dans l'autre il élait encore local et a été radicalement éloigné
par lextirpation du globe. Peut-étre cel enfant eut-il élé sauvé par
I'opération, si la maladie n’avait attaqué qu'un il seulement. Car je
suis de l'avis de Virchow que I'étude anatomique de cette ‘maladie
ne nous a pas démontré de conditions établissant la nécessité absolue
de la perte de l'organisme. Je ne me crois donc pas aulorisé & déclarer
que le gliome de la rétine est une maladie absolument funeste.

VI. TuérapeuTiQuE. — Dans la premiére période, je ferai I'énucléa-
tion du globe; dans la deuxieme et dans les légers degrés de la troisicme,
c'est-i~dire quand la tumeur extra-oculaire est encore circonscrite, je
ferai l'extirpation de tout le contenu de 'orbite ; dans la troisiéme période
avancée , c'est-d-dire quand la tumeur est déja uleérée et que des symp-
tomes eérébraux se sont manifestés, je m'abstiendrai de Popération et
me bornerai 4 soulager le patient autant que je le pourrai. La mort
de l'individu par le pseudoplasme peut alors étre prédite avee une
probabilité qui est presque une cerlitude.

M. SicueL. Le gliome rétinien est identique avee la maladie que
jai déerite, dans mon lTeonographie ophthalmologigue, sous le nom
' Encéphaloide de la rétize, et dont jai eru devoir séparer, comme
une maladie différente, le Pseudencéphaloide de la rétine, parce que
M. Ch. Robin, d’aprés ses recherches micrographiques faites sur un
ceil extirpé. par moi, avait déclaré que cette affection n’était pas un
eancer, mais une simple hypertrophie des myéloeytes. Ces deux mala-
dies cependant n'en constituent qu'une seule, évidemment de nature
cancérense, sinon daprés leur nature micrographique (puisquelles
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n'offrent ni cellule caneéreuse ni sue cancérenx), du moins d'aprés
leur marche envahissante et destruetive ; d'aprés leur terminaison
toujours mortelle toutes les fois que le globe n'est pas, soit extirpé de
bonne heure, soit amené & I'atrophie par la nature ou la thérapeutique;
enfin, dapres les récidives si fréquentes, quand l'extirpation du globe
n'est pas faite en temps utile. Dans lintéressante observation de
M. Knapp, on ne peut juger aucun de ces points; car, & I'époque ou
elle a éié prise, la maladie était encore & la période que j'ai désignée
comme la transition de avant-derniére a la derniére, cest-d-dire &
celle ot la coque oculaire commence & étre traversée par la production
morbide dans sa partie sclérienne ou cornéenne, mais o la tumeur ne
parait pas encore au dehors. Du moment ou elle se présente & 'exté-
rieur, les choses prennent un autre aspect; la marche de la maladie
devient plus rapide et tout & fait semblable & celle des affections cancé-
reuses ; une fois la eoque oculaire rompue, l'extirpation du globe n'a
plus de chance de suecés complet. De la la néeessité de toujours
extirper le globe dés la premiére période, aussitot que le diagnostic est
bien arrété,

Les noms d’ Encéphaloide et de Pseudencephaloide rétiniens doivent
done étre remplacés par celui de Glioma de la rétine, sans quon
altache & ce mot une idée de bénignité; car la maladie est une des
plus malignes , et doit étre considérée eliniquement comme cancéreuse.
Il est vivement & désirer que M. Knapp, en continuant ses trés-
intéressants travaux sur ce point de pathologie oculaire, fasse profiter
la science du résultat de ses recherches eliniques et anatomiques sur
les derniéres périodes de cette maladie, et quil tourne aussi son
attention vers la méthode atrophiante, que jai proposée dans mon
Tconographie, mais qui doit étre restreinte aux eas ot I'énueléation du
globe est refusée par le malade ou sa famille.

M. Testeuy (de Lille). 1l semblerait résulter de ce que viennent de
dire MM. Knapp et Sichel, qu'ils n'admettraient qu'une seule forme
d’affection maligne débutant par lintérieur de I'wil, le gliome de la
rétine. Je ne puis souscrire & cetle opinion, qui me parail en contra-
diction avee les fails connus. Dans sa trés intéressante deseription,
M. Knapp nous dit que la choroide n'est devenue malade qu'alors que
des parcellesde la tumeur gliomateuse ramollie, apréss'étre détachées,
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sont venues sappliquer sur la choroide et y germer. Je suis fored
davouer que cela choque les idées physiologiques dans lesquelles
jai été élevé. Je croyais que des parcelles organiques ainsi spontané-
ment détachées de I'économie étaient privées de vie et qu'il ne leur
élait pas possible de se greffer ainsi spontanément sur un organisme
vivant.

Je sais bien que celle opinion est celle du célébre professeur
Virchow, qui 'expose dans ses helles Legons sur les tumeurs, et qui
choisit pour exemple les petits cancers secondaires que 'on trouve
dans le péritoine, dans des points éloignés du foie affecté, lui, de cancer
primitif. Mais jai vu cetle annde, (et qui n'a pas vu des fails
analogues?) une jeune fille affectée d'un cancer mélanique de la peau
du sommet de la région dorsale succomber & un cancer conséeutif du
foie. Il 'y a pas ici moyen de supposer quedes pareelles détachées du
eancer primitif sont venues tomber sur un point quelconque du foie et
Y germer comme une graine fait dans la terre, b

M. Kxaee, 11 ¥ a deux sortes de gliome, le gliome pigmenté et le
gliome non-pigmenté, ecomme il y a le sarcome pigmenté et le sar-
come non-pigmenté. Quant au fait qui a soulevé les objections de
M. Testelin, le détachement de masses morbides et leur prolifération
consecutive au lien ou elles sont tombées, ee fait est hors de doute et
d'aillenrs en compléte harmonie avee les développements déja donnés
d cette théorie par M. Virchow. Les produits détachés dont il a été
question étaient d'aillenrs sans connexion, soit avee la rétine qu'ils
avaient abandonneé, soit avee la choroide demeurée sans altération,
quoiqu’en contact immédiat avee. ces masses prolilérantes.

M. De Graere. Il y a trois sortes d'affections malignes de la rétine :
Le gliome, qui se compose de petites cellules ; le sarcome, caractérisé
par de grandes cellules, enfin le carcinome, dont I'élément caraeté-
ristique est le tissu fibreux-aréolaive. Ces trois éléments principaux
admettent d'ailleurs toutes les combinaisons el toutes les transitions,

Maintenant se pose celle grande question : le gliome est-il malin?
Est-il homo ou hétéro-plastique? Eh bien! il doit étre évidem-
ment rangé dans celle derniére calégorie. Les fails tels que ceux
déerits par M. Knapp, le détachement et la chute de petites masses
du tissit morbide qui va se développer en un lieu autre que celui qui

il
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lui a donné naissance, el enfin un ¢lément hétérotrope, ¢'est-d-dire,
malin, par transposition de lieu de domicile, le démontrent sur-
abondamment. D'ailleurs, il est constant que des masses de gliome
sont parfois situées hors de l'eeil. Ces faits élant démontrés, il en
résulte que le gliome est malin, que ¢'est, en définitive, un cancer.

M. Testeun. M. De Graefe a admis trois formes d'allections
malignes de T'wil. I faut, je crois, en admetire une quatriéme, Jai
enlevé, il y a quelques années un ocil & une petite fille. 11 est survenn
une récidive au second il, et Uenfant a sucecombé avee tous les
signes de la cachexie cancérense. A examen de l'eeil enlevé, on ne
reconnaissait plus des tissus de l'eil que la selérotique, qui avait
commeneé i eéder sur quelques points, La tumeur était ferme; mais
ne eriait pas sous le scalpel. Incisée en deux moitiés, on y aperce-
vait, & Peeil nu, des sortes de circonvolutions, séparées par du tissu
connectif; la coloration geénérale était d'un gris-jaunatre. A 'examen
microscopique, on trouvait que I'élément principal consistait en tubes
el en culs-de-sac glandulaires parfaitement caractérisés.

Cette affection est eonnue et a él¢ déerite par M. Ch. Robin, sous
le nom de cancer adénotropifque.,

M. Wecken (de Paris). Je pense qu'un des caractéres essentiels des
tumeurs intra-oculaires est de se présenter presque toujours sous une
forme mixte, surtout en ee qui concerne les tumeurs de la choroide.
Comme il est ordinairement facile de voir ici le point d'implantation
de la tumenr, il est aisé de constater que, dés le début, il ne sagil pas
de véritable sarcome, mais de sarcomes carcinomateux on domine le
type du sareome. Pour la rétine, ot les tumeurs mollasses se dévelop-
pent souvent avec une assez grande rapidité, il est difficile de retrouver
leur point de départ, mais comme, arrivées a lear développement
complet, elles présentent encore des caractéres mal définis, il est
permis de penser qu'on doit aussi les rapporter & une forme mixte,
dont les deux espéces procédent du méme tissu, la rétine,

M. Crircuerr (de Londres). La discussion qui vient de s'élever
sur les caractéres el les conditions de production des tumeurs malignes
de la rétine, n'a point tenu compte d'un fait que jai observé plusieurs
fois déja et que mes collégues de Moorfiels ont également constate,
Je veux parler de l'apparition de tumenrs malignes, de gliome, de
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mélanose, parmi les conséquenees finales du glaucome. Jen ai, pour
ma part, opeéré eing ou six cas et lexamen microscopique n'a point
laissé de doutes sur la nature de ces tumeurs. Le caractére malin de
ces dégénérescences, qu'il est parfois diflicile de reconnaitre par
Fexamen extéricur, m'a conduit, dans les cas de « glaueoma-con-
summatum, » i proposer toujours I'énucléation.

M. De Graere (de Berlin). Parmi les dégénérescences qui se ren-
contrent & la suite du glaucome , les tumeurs de granulations sont
les seules qui me paraissent dangereuses, elles viennent de [I'iris
ou des procés ciliaires, et non de la rétine. Mais, dans ces espéces
de produits étrangers, Pénucléation est inutile et les suites en sont
fatales.

Quant aux cas produits par M. Critchett, il v a lieu de croire,
selon moi, que les éléments malins préexistaient au glaucome ; que
¢'était & eux problablement que devait étre attribuée lorigine de
la maladie glaucomateuse et non la détermination inverse.

M. Crmircuerr. Je ne saurais me rendre 4 eette opinion. Dans une
circonstanee, la tumeur maligne n'accusa sa présence qu'aprés
huit années de consommation du glaucome. II est difficile d'admetire
qu'elle ent gardé le silence et T'incognito tant d'années aprés avoir,
sans se manifester elle-méme, donné naissance & un glaucome,

M. Anur (de Vienne). Je me rallie enticrement & Popinion for-
mulée par M. De Graefe. Le nombre considérable de glaucomes que
jai suivis et opérés ne me permet pas dadmettre que la tumenr
maligne en soit parfois la conséquence. C'est, suivant moi, linverse
fui a eu liew: le glaucome n'est, dans ces cireonstances, que conséeulif.

M. Lavmence (de Londres) a la parole pour exposer le résullat
de ses Recherches sur Uextivpation de la glande lacrymale, pour la
cure radicale des maladies des voies lacrymales.

M. LAURENCE. — Messieurs, dans le dixiéme numéro de I'Ophthalmic
Review , j'ai publié une courte note sous le litre suivant : « De l'ex-
tirpation de la glande lacrymale comme traitement radical de la maladie
lacrymale. » Je lui emprunterai, avec une légére altération, la cila-
tion snivante, qui me servira d'introduction pour quelques observa-
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tions quune expérience plus longue m'a conduit & faire sur le méme
sujet :

« Sl existe une classe de maladies plus propre que toute autre &
meltre a Pépreave la patience du malade et du chirurgien, c'est assu-
rément celle des voies lacrymales. Nul praticien, ayant quelqu'expé-
rience de ce genre d'affections, ne peul pas n'avoir point rencontré
nombre de cas ayant duré des années, malgré tous les (raitements
et sans la plus légére probabilité d’areiver & rien qui approchit d'une
cure permanente. Une prenve indirecle de la vérité de ces remarques
se trouve dans la légion de méthodes de traitement qui ont été adop-
tées d’époque en époque, Jusqu'a une période comparalivement récente,
I'ancien clou garde son rang comme le progres le plus voisin vers la
guérison de lobstruction du conduit nasal, et plus d'un chirurgien
éminent le considére encore comme le mode le plus généralement ulile
de (railement. La méthode par dilatation progressive de M. Bowman
semble d'abord constituer un procédé heaucoup plus chirurgical. A sa
premi¢re apparition, elle eut le sort de toules les nouveaulés : elle
fut repoussée en bloc par ceux qui ne purent reconnailre ses avan-
lages dans les cas appropriés, ou, ce qui esl pis, se refusérent & les
admetire. Ces avantages cependant, selon moi, furent d'aulre part exa-
gérés par ceux qui Padoptérent. Dés qu'elle eat fail son apparition
premicre, je lemployai, pour mon comple, avec suile; mais je dois
confesser que, si je l'ai trouvée de facile application et d'une certaine
eflicacité en quelques circonstances, dans la majorité des cas pour-
tant, elle se montre d'une application difficile et pen satisfaisante dans
ses résultats. Pendant mon excursion en Italie, I'année derniére, jai
vu plusieurs cas des professeurs Sperino et Quaglino qui avaient élé
traités par la méthode de Nannoni, la destroction du sae lacrymal.
Les eas qui me furent montrés m'ont paru présenter des résultats (res-
satisfaisants, et il en a été de méme de cenx oblenus par mon ami,
M. Windsor, de Manchester. »

Aprés ces bréves observations préliminaires, jaborderai nettement
I'objet immédiat de celte communication — lextirpation de la glande
lacrymale pour la cure radicale des aflections lacrymales,

Il ¥ a une vinglaine d’années le Dr P. Bernard pratiqua celte opération

« Un jardinier, dgé de 50 ans, avait souflert pendant plus de dix ans
d'un épiphora trés pénible de I'eeil gauche. La canule de Dupuytren avait
¢1é introduite, ainsi que le elou de Scarpa; on avait pratiqué des
injections, appliqué des {opiques, dirigé des vapeurs aromaliques: le
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tout en vain. Bernard reconnut, en passant une sonde, que les passages
¢laient complétement ouverls. L'eil d'ailleurs était sain, le sae lacrymal
sans tuméfaction. Il soupeonna une hyperséerétion, due probablement &
une hypertrophie de la glande lacrymale. Une incision de 15 millimétres
de longueur, en rapport immédiat avee le bord inférieur du sourcil, i
la partie supérieure el externe de orbite, suivie d'une pelite dissection,
exposa la portion palpébrale de la glande, qui fut altirée en avant et
excisée. La plaie fut cicatrisée en quelques jours. L'écoulement des larmes
diminua, mais ne cessa pas enticrement, Le resle de la glande fut done
enlevé deux mois plus tard. Cing mois aprés (oct. 1843), cel wil étail
légérement plus humide que P'wil sain, mais sans canser au malade la
moindre géne. »

Dans une communication ultérieure, le Dr Bernard dit avoir Lraité
d'aulres cas par celte méme méthode, mais sans donner de détails autres
que ceux qui précedent. Liddée générale qui ressort de ses derits est la
recommandation d'exciser la glande lacrymale, mais seulement comme
mesure exceplionnelle et lorsque tout aulre traitement a échoué, et
spécialement comme un supplément & Doblitération du sac lacrymal,
quil considérait, par erreur, comme devant presque falalement conduire
au larmoiement final. On sait aujourd’hui que ¢’élait 14 une idée théo-
rique préconcue. (Vide : Sperino’s Practice. 0. R. IX, p. b4, et Windsor’s
Cases. 0. R. VIIL. p. 418).

Le 50 janvier 1846, Textor (senior) pratique également I'extirpation
de la glande lacrymale pour épiphora chronique. Dix mois aprés, on
constate le maintien des bons résultats. Enfin, plus récemment encore,
M. Dixon excisa celle glande dans un cas 'qui présentail plusicurs traits
intéressants.

Daprés ce que jai pu recueillir, la glande lacrymale a été extirpée
vingt fois pour remédier & la maladie lacrymale. Comme tous ces cas
présentent une certaine ressemblance dans leur physionomie, un tableau
d’ensemble de leurs symptémes et de leurs résultats sera d'un excellent
effet pour en faire ressortir les points saillants, (Voir ce tableau d la
page suivante.)

On y verra que la durée de la maladie, jusqu’an moment de Pextir-
pation de la glande, s'est étendue entre les limites de une 4 vingt-cing
années ; et que, durant ce temps, la plupart des malades ont été
soumis & différents traitlements, principalement au cathétérisme du con-
duil nasal, el cela sans aucun effet ultile.

Le larmoiement on épiphora existait dans tous ces cas, el c'élait







SEANCE DU 12 aour 186G7. 39

méme la principale cause qui sollicitait le malade & recourir a I'as-
sistance chirurgicale. Sanf une exeeplion & peine, un résullat immé-
diat et permanent, dans limmense majorité des cas de I'extirpation
de la glande lacrymale, a été la suppression de ce pénible écoule-
ment des larmes. De plus, chose trésremarquable, ce résultat a é1é
acquis, que la glande edat élé enlevée en totalité ou en partie. Jai
insisté sur ce fait dans la note rappelée plus haut, et, aujourdhui,
une expérience plus élendue me permet de le confirmer avec plus
d’autorilé encore. i

Plusieurs considérations se présentent & 'appui de ce fait, plus ou
moins passibles d’objections peut-¢ire; premiérement que, dans I'opération,
les canaux excréteurs sont divisés, que la portion de glande aban-
donnée s'atrophie, enfin que lablation d'une portion de la glande
diminue I'écoulement des larmes dans une mesare qui suflit & prévenir
I'épiphora.

Quelle que soit Uexplication vraie, le simple fait conserve son impor-
tance pratique de premier ordre. II nous autorise, il nous conduit
méme a ne pas porler trop profondément les limites de nos recherches
de la glande, par des incisions trop étendues, sous l'impression erronée
qu'd moins d'une extirpation bien compléte Popération demeurera sans
effet. A peine s'est-il offert un cas ou, aprés lablation de la glande,
des larmes aient été répandues du colé operé, soit sous linfluence d'une
¢motion , soit sous celle d'une application de vapeurs irritantes, comme
celles de 'ammoniaque vers P'oeil ou les narines.

Jai observé nombre de fois des enfants, que le souvenir déplaisant
d'avoir passé par mes mains rendait fort indociles quand on me les
représentait, el qui n'avaienl pas une larme & leur service pour accom-
pagner les eris dont ils me saluaient.

Beaucoup de malades ont déclaré que leur vision s'était améliorée par
l'opération. Ce résultat indirect de l'opération esl di a ce que la cornée
n'est plus baignée continuellement par le courant excessif des larmes.

La premitre question qui m'est posée par tous ceux qui ont entendu
parler de mon opération est la suivante : « L'ewil continue-t-il & étre
entretenu humide aprés Popération? »

Oui, assurément et complétement. Voila ma réponse.

Mon expérience & cet égard est corroborée par celles de Mackenzie el
autres qui ont extirpé la glande lacrymale pour des tumeurs développées
dans son intérieur. Mackenzie dit expressément : L'humidité et la lubréfac-
tion de la conjonetive demeurent inallérdes aprés Pextivpation de la glande.
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des voies urinaires, tant par striclure de l'urélre que par hyper-
trophie de la prostale ou par toule autre cause, me semble fournir
un excellent exemple du mode de formation de I'abeés lacrymal, Non
que je nie qu'exceplionnellement le dacryocyslite ne puisse se produire
idiopathiquement tout comme la cystite elleméme; jen ai observé
moi-méme des cas. Celte distension excessive du sac lacrymal est seule-
ment la cause la plus ordinaire de ces abeés, comme le prouve I'ob-
servalion qu'on peunt faire journellement des cas de larmoiement par
éversion ou obstruction des points lacrymaux, el qui jamais ne sont
suivis d'abeés du sac. Jai vu un cas ou le larmoiement, déterming
par une lumeur fibro-plastique comprimant le sac, cessa aprés l'abla-
tion de la tumeur.

Aprés ce que je viens de dire, je pense que nous ne serons ni
surpris, ni désappointés, si Pextirpation de la glande ne guérit pas
I'abeés lacrymal, qui peut aveir existé pendant des anndes, aussi
prompltement que nous le voudrions. Nous ne nous élonnerons done
pas si un liquide purulent suinte par les points lacrymaux, sous l'in-
fluence d'une pression exercée sur le sac, et souvent pendant plusicurs
mois aprés l'opération. L'ablation de la glande enléve la cause pre-
micre de I'abeés; mais elle ne supprime pas instantanément Pinflamma-
tion chronique de la muquense, ni sa disposition & sécréter du pus,
lequel, comme je me suis efforcé de le démontrer, agit comme canse
secondaire pour la conlinuation de I'abeés. Ce dernier, en effet, avant
pris droit de domicile, el ayant son existence indépendante, exigera
plus ou moins de temps pour disparailre. Cependant cette disparition
se lronve bien secondée par la suppression de la cause d'irritation
constituée par la rétention des larmes, ainsi que de nombreuses obser-
vations me permetleni de Paflirmer. Dans trois cas (cas 9, 11 et 19),
dans lesquels la glande lacrymale a été enlevée, un abeds aign du
sac suivit Popération, mais céda bientot, et meme parut entrainer la
cure plus rapide du précédent abeés chronique. Dans mes deux cas
personnels, la perméabilité du conduit nasal fut remarquablement res-
tituée apreés lopération. Je ne sais comment expliquer le fait, mais
celle observation me conduirait, dans d’aulres circonstances, & obli-
térer le sac aprés lablation de la glande, si l'abeés ne eédait pas
d des moyens plus doux, tels que ceux que jai précédemment indi-
queés.

Jai maintenant & déerire le procédé opératoire que jadople : Les
instruments requis sonl les suivants : Un bistouri long et étroit; des
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I'une de ces deux incisions, j'ai coutume de déterminer, par ses pulsa-
tions, la position exacte de I'arlére temporale , de facon & Péviter enzuile,
¢e & quoi j'ai toujours réussi. Aprés que je me suis assuré de la position
exacte de la glande, je passe le crochet double le long du doigt de
ma main gauche, qui sert ainsi de guide aux pointes du ecrochet : je
fais exécuter alors une demi-rotation au manche de linstrument, de
fagon 4 meltre ses pointes en rapport avec la glande, que jaccroche
alors fixement par leur moyen, la tirant en avant ct la séparant de
toutes ses connexions au moyen du bout du bistouri. Lorsque jai retiré
ce que je considére comme devant étre la glande, je la tranche inva-
riablement par une coupe en travers, afin de m’assurer que c'est bien
la glande et non guelque portion du tissu eellulaire ou graissenx de lorbite.
La tranche de la glande lacrymale est ferme, dense, d’une teinte jounditre
et offrant la structure habituelle lobulaire ou en grappes des tissus
glandulaires ; et la moindre attention suflit & les distinguer de tous
les autres tissus de l'orbite. Ainsi que je ai dit déja, quoiqu’il soit indigué
d'enlever Loute la glande , ce n'est nullement 14 une condition sine qui
non de succés pour l'opération; aussi serait-ce un tort d'étendre sans
nécessité les limites de 'opération, ce qui ne conduirait 4 rien de bon,
mais plutot & de regrettables conséquences dont je vais bienlot m’occuper.

Lorsque la glande a ainsi été enlevée , généralement on voit survenir
une cerlaine hémorrhagie ; une artére de I'orbite (probablement la branche
lacrymale de l'artére ophthalmique) est la principale source de cet écou-
lement; mais, dans tous les cas, sans exceplion, jai toujours vu celle
hémorrhagie s'arréter sous un filet d'eau froide exprimé d'une éponge.
Il convient de ne point réunir les lévres de la plaie avant d’avoir
complétement arrété cet écoulement de sang; sans cela on risque de
voir, peu aprés l'opération, la paupiére supérieure se distendre par le fait
du sang extravasé dans le tissu eellulaire liche, résultat que jai constaté
dans un petit nombre de mes cas, lorsque j'ai fermé la plaie avant d’ayoir
pris les précautions ei-dessus prescrites. La plaie peut étre réunie au
moyen de sutures en fil d’argent, et il faut avoir soin de placer les
partics en exact contact et dans leurs rapports réguliers , particulié-
rement si la commissure exierne des paupitéres a ¢té divisée dans I'opé-
ration. Dans ce cas, la suture qui procure adaptation la plus harmo-
nique est eelle qui réunit le sommet externe du lambeau triangulaire
4 la pean de la tempe. La plaie pent alors étre traitée d’aprés les
principes généraux de la chirurgie : compresses d’eau froide, alternant
avec des compresses chaudes, et méme, s'il est nécessaire, des cataplasmes
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2o La enntérizalion combinée avee lablation de la glande laerymnle, cle., par lo
méme. In-8, pp. 48. Germer Bailidre, Pavis, 1845, (Kevue bibliographique in: Ann. d Ocu-
listique. 1845, t. XXII, p. §2.)

o De lextivpation de la glande lacrymale , comme moyen de guérir le larmoiement.
Par le Dr Ch Texior. (Aon. d'Ocul, 1847, i, XVII, p. 218. = Journal fur Chirorgic und
Augenheilkonde, 1847, Id. vi, II. 5.)

Une discussion s'engage sur cette communication.

M. Weeker. Je me hornerai & rappeler qu'en 18535 jai soutenu ma
thése de doctorat, sous la présidence de Textor pére qui, on le sait, a,
I'un des premiers, extirpé la glande lacrymale dans le cas d'épiphora ;
et, quen considération de ce fait, J'avais soulenu que le moyen le plus
st pour obtenir la guérison de la fistule lacrymale était Fextirpation
de la glande. Or, bien que je fusse entré dans la carriére avee des
dispositions aussifavorables en faveur de cette opération, je doiscepen-
dant avouer que je n'ai jamais eu qu'une seule fois en ma vie Foceasion
de la proposer, le sueeés des autres traitements m'en avant toujours
dispensé, sauf dans ce cas qui esl resté unique.

M. Kxaee. Je dois dire que, quant 4 leflicacité de extirpation de la
glande lacrymale, dans le but de guérir les maladies des voies lacry-
males, jai des doutes puisés dans la physiologie. Le liquide qui
humeete le sae conjonetival et qui facilite les mouvements du globe et
des paupiéres, est séerété par toute la surface muqueunse. Cest seule-
ment dans les moments de grandes émotions que la glande lacrymale
¥ verse une quantité abondante de fluide. Dans 'état ordinaire, ce ne
sont probablement plus que les vaisseaux et les glandes de la eon-
jonctive qui humectent celle-ci. A coup sur, ce n'est pas la glande
lacrymale qui produit et entretient les maladies trés-désagréables du
saclacrvmal, je veux dire la distension, la blennorrhée, la fistule du sac,
les retrécissements et 'obstruetion du eanal nasal et la carie de ses
parois osseuses. Les maladies sont ou primitives ou le résultat d'alté-
rations de la muqueuse nasale, ou, plus rarement, de la mugueuse
oculaire, ear on ne voil presque jamais la blennorrhée, le trachome,
la diphthérite, méme le catarrhe, s'étendrede laconjonetive vers lesae
lacrymal. QueM. Laurence ait vu,apres Uexticpation de laglande laery-
male, les maladies du sac Saméliorer et guérir, je suis loin de le nier,
Mais je erois que eelui qui exéeute extirpation de la glande lacrymale
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A part un pen de douleur momentanée, nul inconvénient ne suit 'ap-
plication de ee procédé, et aucune cicatrice ne s'observe 4 sa suite, qui
soit de nature & éveiller le regret de la femme la plus préoccupée de sa
beauté. Jai plus de trois cents cas par devers moi qui tous (émoignent
de 'innocuité et en méme temps de la puissance de cette excellente
méthode. Fistules, larmoiement, tout céde & ce moyen héroique el j'en
suis encore & connaitre des cas traités par moi, qui aient donné lieu i
des récidives.

M. Arcr. Si jai eru devoir m'élever contre la proposition d’extirper
la glande lacrymale dans les cas de maladies des voies lacrymales,
méme invétérées, je erois également devoir combattre le procédeé plus
ancien de la cautérisation du sae. Le proeédé de Bowman est logique
et physiologique : il s’adresse & U'élément obstruction, oblitération,
dont le cathétérisme est le seul moyen de triompher en demeurant dans
les limites de la donnée physiologique. Mais la sonde n'est pas tout en
pareil cas; il y a également & occuper de la cause, qu'il faut traiter,
de 'hygiéne qu'il faut assurer. Le plus souvent, dans les cas rebelles,
il ¥ a un élément soit serofuleux, soit méme syphilitique & combattre.
Quant & la carie, elle est plutét rare; la maladie ne dépasse pas le
plus souvent la muqueuse. L'extirpation de la glande, Toblitération du
sac ne sauraient done constituer que des procédés tout a fait excep-
tionnels.

M. Critenerr. Je ne crains pas de dire que je suis trés opposé i
I'oblitération du sae, la méthode de mon savant ami M. Bowman me
semblant répondre, quand elle est sagement dirigée dans ses applica-
tions, & toules les indications qui peuvent se presenter,

M. Dergano. Je viens confirmer entiérement les fails avaneés par
mon compatriote M. Cervera. En Espagne, la méthode par oblitération
du sac a rendu de tels services qu'elle est passéed I'état d'opinion popu-
laire. D'ailleurs il ne faut pas oublier que le sac n'est pas, en réalité,
oblitéré dans la méthode de Nannoni. M. Sperino a fait voir que, dans
les cas ot Fon croyait avoir le plus parfaitement détruit le sac, on
m'avail fail, en somme, que déterminer laceolement de ses parois, en
laissant entr'elles une sorte de conduit fistuleux ou plutit canaliculaire
servant & conduire les larmes en exeés dans les fosses nasales. En
lerminant, jinsiste sur les avantages universellement reconnus dans
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peine. Ceux-la, je les adresserai en toute confianee & MM. Cervera el
Delgado, et je doute qu'il en transmettent un seul i M. Laurence.

M. Canreras ¥ AriGo (de Barcelone). Je déclare franchement que je
ne suis pas entitrement de l'avis de mes confréres et compatriotes. Je
suis loin de nier les résultats parfaits obtenus par MM. les docteurs
Cervera et Delgado, au moyen de la caulérisation ; mais je préfére
employer une méthode conservatrice avant de passer au parti de la
destruction, parti que je n'adopte que dans des cas tout a fait excep-
tionnels. Pour moi, quand se présente une maladie des voies
laerymales, je pense que le premier soin doit étre de sassurer s'il y a
une obstruetion dans l'une des parties de ces voies et, & cet effet, je
pratique le cathéiérisme par la méthode de Bowman, et la dilatation
progressive, qui suffisent, dans la généralité des cas, i amener la
guérison. Chez les individus ol se rencontre une hyperséerétion muco-
purulente, je'fais des injections au moyen de sondes creuses.

Je dois avouer cependant que, si ces moyens suffisent dans la géné-
ralité des cas, il yen a, par contre, qui s’y montrent parfaitement réfrac-
taires. Or, dans ces circonstances, ce n'est pas simplement de rétré-
cissement qu'il s’agit, puisque la pression exercée sur le sac fail passer
dans le nez la sécrétion muco-purulente : c'est alors plutdt & une dilata-
tion du sac qua un rétrécissement que Fon a affaire. Il y a enfin un
petit nombre de cas, dans lesquels la suppuration est entretenue par
une carie ossense. Dans ces cas exceplionnels, la cautérisation, portée
jusqu'an fond du cul de sae supérieur du sac laecrymal, et s'étendant
en bas jusqui lentrée du conduit nasal, devient le seul moyen
efficace. :

Quand & l'opération de M. Laurence, je crois qu'elle doit étre exclu-
sivement réservée o ces cas excessivemenl rares qui résistent el au
cathétérisme et & la cautérisation.

M. Ginavp-Trurox. La disenssion qui vient d'avoir lieu ne saurait
surprendre personne. Le traitement de la maladie lacrymale a fait
assez longlemps, dans la presque totalité des cas, le désespoir des
chirurgiens, il laisse encore trop souvent de ces cas difliciles et
obstinés qui exigent autant de patience de la part du médecin que du
eoté du malade pour ne pas préter aux dissentiments. Cependant, de
ces témoignages que vous venez d'entendre et qui viennent des points
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DEUXIEME SEANCE. — 15 AOUT.

PRESIDENCE DE M. DE GRAEFE,

La séance est ouverte & 9 heures et demie du matin,

M. le président donne lecture de l'ordre du jour.

M. le seerétaire a la parole pour la lecture du proeés-verbal de la
séance précédente. Sur la proposition de M. Dor (de Berne), et
vit le nombre des communications dont I'ordre du jour est chargé,
I'assemblée confie au bureau le soin d'arréter le procés-verbal des
séances,

L'ordre du jour appelle la suite des communications secienti-
fiques.

M. Hewwnorrz (de Heidelberg) fait une Communication sur la
production de la sensation du relief dans Uacte de la vision bino-

culaire.

M. HELMHOLTZ. — Messicurs, je me propose de vous entretenir de
quelques faits et expériences propres 4 guider I'esprit dans I'explication
des phénoménes du relief dans T'acle de la vision binoculaire.

Et d'abord, on admet généralement que I'unité de la vision binocu-
laire se fonde sur une correspondance primilive et exclusive, sinon
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Dans cet ordre d'idées, en effet, les uns ont attribué trop de part 4 la
convergence , d'autres, au contraire, ne lui ont pas accordé assez
d'influence.

Expliquons-nous a cet égard :

En quoi, par exemple, consiste le sentiment de relielf ou de pro-
fondeur ? Assurément en beaucoup de cas. en une appréciation quel-
conque de la convergence. Quand nous regardons au loin, les deux
axes oculaires dans le parallélisme, il n'exisle pas pour nous de relief
géométrique, ou de notion réelle de profondeur, c'est-d-dire de dis-
tance relative entre les différents objets situés i I'horizon. Nos juge-
ments, i cet égard, ne reposent point sur la géométrie a trois dimensions ;
ils se fondent sur d’autres éléments, la perspective aérienne, la quantité
de lumiére, I'habitude , les notions acquises antérieures, ete., ele. Quant
4 la géométrie & trois dimensions, elle ne manifeste son influence que
pour des positions des objets plus ou moins rapprochées, et alors elle
se lie & l'inégalité des images rétiniennes et & la convergence des axes
optiques. On sait, en effet, que, dans la vision binoculaire d'un objet
situé & une distance fixée, les denx images réliniennes , quoique sem-
blables, ne sont pas rigourensement égales. Pour les deux yeux, comme
on le dit, les parallaxes des deux mémes points de 'objet ne sont
pas identiques.

Passons maintenant au reliel artificiel, aux phénoménes stéréosco-
piques.

(Que fait la stéréoscopie? Elle présente aux deux yeux des images
semblables, sous des degrés délerminés de convergence, en ayant soin
de donner, dans les images de droite et de gauche, aux distances mu-
tuelles des points correspondants, des différences de parallaxe en rap-
port avec la convergence sous laquelle elles seront vues.

On sait qu'on peut obtenir la fusion de deux photographies siéréos-
copiques sous des degrés trés-variables de convergence, et méme & un
degré modéré de divergence des lignes visuelles, sans que la forme
apparente de l'objet se modifie nécessairement d'une maniére corres-
pondante. Dans le cas de divergence des yeux, par exemple, aucun
objet réel ne saurait correspondre rigoureusement aux images que l'on
voit ainsi; et malgré cela, on croit voir un objet apparent, simple.

Si I'on diminue la distance mutuelle des deux photographies stéréos-
copiques, on voit I'objet apparent se rapprocher de I'observateur el
saplatir. On le voit alors comme représenté en bas-relief.

Si 'on augmente la distance mutuelle des deux photographies, 1'objet
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Jai lhonneur de metlre ici devant vos yeux des dessins stéréosco-
piques, représeniant des surfaces peintes en blane et en noir, comme
un échiquier. Une premiére paire de ces dessins représente la projection
d'un échiquier-plan vo de prés; une deuxitme paire, au contraire,
est la projection d'une surface semblable, mais eylindrique convexe,
et vue de loin. Si 'on compare les positions des lignes verticales entre
les carreaux blanes et noirs, on trouve qu'elles sont absolument les
mémes , dans les deux paires de dessins. Ce ne sont que les lignes
horizontales, ou presque horizontales, gqui sont différentes. Les deux
paires de dessins regardés avee le méme degré de convergence produisent
néanmoins des impressions tout & fait différentes; la premiére d’une
surface plane, la deuxiéme d'une surface convexe.

Si la perception des diflérences horizontales des deux images pro-
duisait immédiatement, par un mécanisme anatomique préformé, la notion
de la profondeur, comme il a é1é supposé dans la théorie de MM. Panum
et Hering, il est clair qu'on devrait voir dans les deux cas la méme
surface eylindrique, el les lignes horizontales de la premiére paire de
tableaux en images doubles. Or, le résultat de I'expérience est tout & fait
en opposition avec cette théorie.

Ce résullat s'explique au contraire trés simplement, si nous parlons
de I'hypothése qué Pappréciation de la distance et de la forme des objets
que nous voyons, ne dépend que du souvenir de cas semblables o
des objets réels nous ont donné les mémes impressions visuelles, et que
la sensation musculaire de la convergence est trop inexacle pour qu'elle
puisse troubler sensiblement le jugemenl qui se base sur la compa-
raison des deux images rétiniennes. Nous croyons toujours voir un objet
tel qu'il devrait exister pour donner, sous un degré de convergence
déterminé, les mémes images rétiniennes que nous vovons actuellement.

Jai déerit dans mon Manuel d’optique physiologique nombre d’expé-
périences conduisant aux mémes conséquences, el jai donné lexplica-
tion de quelques observations de MM. Hering et Recklinghausen, qui
partent du méme principe, cest-d-dire que la sensation de convergence
est inexacte, et que souvent l'inlerprétation mentale des perceptions visuelles
s¢ fail en supposant un autre degré de convergence qui s'accorde mieux
avec la nature des images rétiniennes. ’

Les expériences que je vous ai décrites me semblent étre intéres-
santes en ceci qu'elles font voir que Pappréciation de la forme d'un
objet visuel dépend de I'ensemble des différentes impressions quil pro-
duit, et parce que je crois que ce phénoméne ne peul aucunement
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teur confondu avee le faseia tarso-orbitaire), en prenant bien soin de
ne pas peénétrer le sac conjonctival. La section doit s'élendre des deux
cotés jusquaux limites du lendon : tout ce qu'on en laisse, est un
pont denviron une ligne de largeur au milieu. On détermine ainsi
une sorte de demi-ptosis, qui rétrograde dans la premiére quinzaine
jusqu’d un certain état en rapport avec leflet thérapeutique demandeé.
Un cas que jai ftrailé derniérement de celte maniére & fourni un
résultat fort satisfaisant,

II. Depuis notre derniére rencontre, j'ai en la pensée, et je I'ai mise
i exéculion, de combatlre, par la section du nerl oplique, certaines
alfections pénibles de I'eeil, jusqu'ici incoércibles et, cela est inulile
a dire, dans les cas on lorgane est définitivement perdu.

Javais recommandé dans le temps celle opération contre I'ophthalmie
sympathique pour remplacer 'énucléation du globe oculaire, mais Pexpé-
rience et la considération plus altenlive du sujet m’ont bientot démontré
le pen de fondement de Tapplicalion que javais cue en vue. Clest
assurément par les nerfs ciliaires que se communiguent les symplomes
de Pophthalmie sympathique et la section du nerl optique ne saurait
jouer un role dans lenr guérison.

Mais il est un autre ordre de symptémes que I'élément douleur, et
qui, dans lordre de la sensibilité spéciale, se trouve aussi sous la
dépendance du nerf optique. Je veux parler de ces sensalions lumi-
neuses subjectives, qui survivent & la perte de I'wil, et qui accom-
pagnent certaines céeités ; dans les décollement de la rétine, par exemple,
apreés les irido-choroidites, et dans les cas de dépit caleaire dans
Vintérieur du globe oculaire, on observe souvent des phénoménes sub-
jectifs extrémement pénibles pour les malades. Des spectres photopsi-
ques les assiégent, lourmentant leurs jours et leurs nuits, et il arrive
méme de les voir amener & leur suite des hallucinalions cérébrales,
conséquence de irritation du cerveau par communication de celle du
nerl oplique.

En outre de cet ordre de symptomes (phénoménes photopsiques
observés dans des yeux aveungles), la section du nerf optique parait
encore indiquée dans des circonslances d’un tout autre genve. Je veux
parler des tumeurs intri-oculaires. Il est bien reconnu que le trone
du nerl optique est particulicrement propre i propager la dégéné-
rescence (sarcomaleuse ou carcinomatense) aux parlies exira-oculaires.
Ainsi I'examen microscopique de la coupe du nerf que nous obser-
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HI. Vous serez tous d'accord, Messieurs, sur ce point que 'un des temps
les plus délicats de P'opération de la cataracte par I'extraction lindaire
est celui de Pexpulsion du eristalliny il I'est surtout si la cataracte est
tout & fait dure ou unie & la surface interne de la capsule par des
masses corlicales desséchées.

Les premiers essais ont reposé¢ sur l'emploi d'un instrument trac-
teur ; cependant, malgré toutes les modifications qu'on a apportées i
ces inslromenlts, on s'est convainca de plus en plus que leur emploi
élait accompagné de graves inconvénients en comparaison de la sorlie
spontanée du eristallin. Par la forme que j'ai donnée a la plaie linéaire ,
jai bientdt réussi, il est vrai, & me débarrasser des instruments trac-
tenrs pour la grande majorité des cas, en me servant de plus en plus
de la manceuvre que jappelle manocuvre de glissement el qui consiste
dans une dépression méthodique du bord scléral de la plaie, combinée
avee une certaine conirepression exercée par la pince a fixation dans
le diamétre opposé du globe. Mais, tout en caleulant celte maneuvre
le plus possible, je n'avais pas eru pouvoir exclure tout & fait 'emploi
des instruments tracleurs, parce que, dans un certain nombre de cas,
la sortie de la cataracte sans un tel instrument me paraissait trop longue
et laborieuse pour ne pas exposer les bords de la plaie aux inconvé-
nients de la contusion. C'est que, dans ces cas, la pression & exercer
dans la manwuvre de glissement parait quelquefois trop forte pour ne
pas exposer 4 la rupture de 'hvaloide.

Ce n'est que depuis six mois que jai mis de edté tous les instru-
menls (racteurs, parce qu'une nouvelle pralique pour la sortie du cris-
tallin m’a semblé propre & écarter les inconvénients que je viens de
mentionner et a procurer les avantages de la sortie spontanée du eris-
tallin également bien pour toutes les formes de calaracte. Clest cetle
pratique que je vais vous déerire ici en peu de mots.

Je me sers d'une curette de caoutchoue durei, presque du méme
modéle que eelui que jemployais originairement dans l'extraction linéaire
modifiée (la forme cependant est ici assez indifférente, pourvu que le
dos soil assez convexe), et j'en fais usage non comme instrument trac-
teur, mais simplement pour exercer la pression externe. Japplique dabord
le dos convexe de cel instrument sur le bord inférieur de la cornée,
en y exercant une légére pression, par laquelle la plaie située au bord
supérieur commence 4 s'entrebdiller. Immédiatement aprés, je tourne
Iégérement la curette, de maniére que son bord supérieur s‘enfonce
un peu dans la surface externe de la ecornde et je fais dans cette
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le cristallin. Si, comme il arrive ordinairement , la pression esl négative
ou presque nulle, on peut dire qu'il y a entre la cataracte et la curette
qui la pousse devant elle,. une communication directe de force tout a
fait compléte (4 travers la cornée affaissée).

Les bienfaits de cette modification se sont montrés, dans les 2350 der-
niers cas opérés de cetle maniére, par le peu de procidence du corps
vitré (nous n'en avons eu a regretler que 4 pour cent & peine) et encore
ces procidences étaient-elles prévues d'avance, en raison de conditions
spéciales inhérenles aux yeux opérés, et par le dégagement facile et
tout 4 fait régulier des cataractes de toutes les formes.

J'avais combiné, pendant quelque temps, cette manceuvre de pression avee
une légeére contrepression exercée sur le bord scléral de la plaie. Par une
telle eombinaison, nous serions en effet arrivés complétement an plan
que nous avions coutume d'exécuter dans Pextraction & lambeau: cepen-
dant, une expérience prolongée m'a démontré que cetle contrepression
complique 'acte de l'expulsion sans présenter d’avantages réels. Elle est,
en effet, de rigueur dans Pextraction & lambeau, parce que le cris-
tallin, avant de se présenter dans la plaie, doit faire un mouvement
de rotation autour de son diamétre horizontal , et qu'il fant empécher
qu'il heurte liris et le bord périphérique de la cornée. Il en est autre-
ment dans notre opération, on le bord du eristallin se présente immé-
diatement dans la plaie, et ou la cataracte, en sorlant graduellement,
refoule elle-méme , de la maniére la plus avantageuse, le bord seléral,
en remplisssant, dans chaque moment, le canal de la plaie, ce qui
donne la plus grande garantie contre la rupture de I'hyaloide.

J'ai enfin 4 faire remarquer que , depuis que je me sers de la manouyre
décrite, je donne au couteau, en achevant la section, une direction
un peu moins perpendiculaive & la surface seléro-cornéenne, La partie
moyenne de la plaie gagne ainsi une position encore plus périphérique;
le canal méme de la plaie devient un peu oblique, sans cependant
s'écarter d'une maniére nolable des conditions d'une plaie linéaire; le
dos du couteau se met moins en contact avee la surface de liris et
les lévres de la plaie (dans les yeux relativement durs) se touchent
encore plus intimement, comme les recherches de M. Ad. Weber 'ont
récemment démontré. Javais renoncé autrefois 4 cet avantage (petit,
il est vrai), parce quune direction perpundicuiaire‘ du canal de la plaie
me paraissait plus convenable par rapport aux manceuvres employées
alors pour lissue de la lentille.
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M. Wecken donne la description dun instrument nouveau pour

I mensuration du champ de vision superficiel.

M. WECKER. Je revendique pour mon mensurateur du champ visuel

Fig. 1.

dont la simplicité du mécanisme dispense de toute description (V. fig. 1.)
les cing avantages suivants

1° La téte du malade étant appuyée sur une mentonnicre, la distance
ne peut varier et le résultat est plus exact.

2o L'objet qui doit impressionner les parties périphériques de la rétine
étant toujours d'une grandeur délerminée, la distance du malade
restant la méme ainsi que lintensité de éclairage artificiel, on pour-
rait & la rigueur, avec ces donndes, calculer la sensibililé de la region
explorée.

Je n'insiste que médiocrement sur ces deux avantages, vo qu'on les
obtient aussi avec les autres proecdés, mais il n'en est pas ainsi des
smivanis

5 Au moven d'un mécanisme trés simple, dés que la petite boule
a margqué la limite du champ visuel, on [la retourne et elle devient
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invisible parce qu'elle présente un eilé noir, et ne peul troubler en
rien la suite de lexploration.

4° Le déplacement des petites boules blanches s’effectue derriére le
tableau, de fagon que la main n’intervient nullement, et que le malade
ne peut se méprendre, comme cela arrive si souvent dans les autres
modes d’exploration.

5 En méme lemps que les boules blanches marquent, au devant
du tableau, la limite du champ visuel, d’autres boules indiquent ces
limites en cenlimétres sur la partie posiérieure du tableau.

A loccasion de celte présentation, je me permeltrai de proposer
au congrés, comme beaucoup plus facile pour I'impression que les
dessins usités jusqu'aujourd’hui, la notation suivante d’'un examen du
champ visuel, en se servant dans ce but, pour l'indication des diamétres,
des signes usités pour lastigmatisme, et en commencanl toujours @
noter le diamétre qui a subi le plus de réduction. Exemples :

0. G. C. V. (champ visuel) rétréci en haut et en dehors | 52 | 60 — 73 [80.

0. G. C. V. rétréci en dedans et en bas [ 56 — 60 | 77 \ 85.

M. Kxapp. Japprécie fort lesavantages de 'instrument de M. Wecker,
pour mesurer plus exactement le champ visuel qu'on ne le fait ordi-
nairement. Seulement, quant & la notation que M. Weeker propose
d'introduire, je n'y trouve pas d'avantage sur la méthode ordinaire. Si
Fon dessine dans son journal une croix, dont le point d'intersection
des différentes lignes correspond au point de fixation du malade, on
peut mettre & la fin de chaque ligne un nombre indiquant, en milli-
métres, I'étendue du champ visuel dans cette direction, Cetle méthode
offre une image trés significative de la forme et de I'étendue du
champ visuel. Veut-on introduire des notations plus seientifiques, je
préférerais le faire par des angles, plutot que par des lignes, daprés
lesystéme des coordonnées, En prenant, pour le point de fixation, comme
point d'origine des axes des x et des y, on pourrail, par les signes
positifs et négatifs, noter en grandeurs angulaires I'étendue du champ
vistiel d'une maniére tout & fait rigoureuse. Mais si I'on veut éviter
d'introduire des angles dans la notation du champ de la vision, et
M. Wecker songe principalement & la publication des observations
— plus qu'd la notation dans le journal du médecin — sa proposi-
tion a incontestablement Pavantage que les signes employés sont
déja des earactéres d'imprimerie.
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I. M. Robert-Iloudin nous prisenle, en premicr licu, un inslro-
ment {]I.J-H l:il.l'."i:'..._lili" sous le nom de ."’.'.'I;.l.l'.:rf'-r.-:r'r.jr_n', (e iwl[[ inalrument
consiste en un (ube noirei & lintérienr et gui emboite le globe d,
Peeil de facon & le préserver de toute lumiére latérale. Ce pelit tube
est ferme en avant par une plagque de cuivre trés minee portant sept
pelits trons mesorant chacun un vingticme de millimétre environ. Ces
trous sont disposés ainsi qu'il suit : un des (rous occupe le centre
de la plaque, les six autres sont disposés en cercle autour de lui, &
% millimelres les uns des autres (centre et sommet de 'hexagone inscrit
régulier dans un cercle de & millimétres de rayon. V. fig. 2, A.)

Celte distance de 4 millimétres & ¢été choisie comme représentant la
dimension moyenne d'une pupille. Linstrument élant ainsi disposé,

sj on le met devant un il et que lon dirige la vue vers une lumitre

Figure 2. — Pupilloscope.

diffuse et modérée, sept images de pupilles viennent se peindre sur
la rétine; et, si 'on admel que la pupille observée ait 4 millimétres
de diamétre, tous les disques pupillaires sont tangents (fig. 2. B.).

Dans cet état, si I'on vient & ouvreir subitement Pwil libre, [@'im-
pression de la lumiére sur la rétine détermine, par une action réflexe
et sympathique, la/contraction des deux iris. Alors les sept images
pupillaires se rapetissent et, par ce fait, s'éloignent les unes des autres
d'une quantité égale 4 la diminution de leur diameétre. (Fig. 2. C.)

La réocclusion de I'eeil libre prodmt leliet imverse, et de ces deux
mouvements conlraires il résulte un éloignement ou un rapprochement
qui indique d’'une manicre trés sensible les diverses variations de la
pupille.

Cet instrument peat étre précienx pour découvrir subjectivement sur
sol-méme les moindres déformations synéchiales de Iiris, el trouvera

sans doute ses applications, & ce point de vue, dans la pratique clinique.
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II. Le Pupillométre se fonde sur les mémes données que le pupillos-
cope; seulement, au lien de sept petits trous, la petite plaque de
cuivre n'en porle que deux, I'un
fixe A, l'autre mobile B. Leur
écartement en chaque position
est indiqué par un index (C) sur
un limbe divisé en milliméires
ou en degrés. (Fig. 3.)

Oncomprend, & premidre vue,
que si, pour une position donnée
du trou mobile, les deux images
pupillaires sont tangentes, I'écar-
tement de leurs centres est égal

au diametre méme de chacune.
Figure 3. Pupilloméire, r;J-L B. fig. 4.)

Cela posé, si 'on a eu soin de déterminer exacte-
ment la distance de la plaque de cuivre au plan
pupillaire, si 'on eonnait celle de la pupille au centre
de réfraction ou de similitude, et enfin au centre

Figure 4. de projection sensorielle, on a entre les mains tous
les éléments propres & préciser la mesure exacte de la pupille.

Cela est pour les expérimen-
tations scientifiques. Quant a la
pratique courante, l'instrument
peut donner en chiffres les va-
riations relatives du diamétre pu-
pillaire, et cette donnée peut avoir
¢également plus d’'une application
pralique.

M. Robert-Houdin fait observer
avec raison que cet instrument
peul aussi servirarépéler les inté-
ressanltes expériencesde Brewster
pour la détermination du siége
des corps enlopliques.

I1I. Sous le nom de Rétinos-
Figure 5. — Rétinoscope. cope, M. Robert-Houdin présente

v}
un instrument qui rend facile et prompte Ia réalisation de 'expérience
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de Purkinje, pour procurer l'image subjective de l'arbre vasculaire de
la rétine. (Fig. 3).

L'instrument propre 4 cet effet est composé d'une simple coquille
en ¢béne R, emboitant les contours de l'eeil et le meltant ainsi dans
une obscurité compléte. C'est le tableau noir indiqué par Listing pour
élre placé devant la vue.

Sur les bords de cet ovale, et dans la direction de son grand axe, est
une ouverture circulaire dont le centre est en regard de la partie visible
de la selérotique. Cetle ouverture peut étre disposée de deux facons :
Si I'on observe avec la lumiére du soleil, Pouverture ne doil avoir que
de 2 & 5 millimétres ; mais devant une lampe (L), elle devra élre assez
grande pour contenir une lentille a court foyer de 10 millimétres de dia-
métre. (V. fig. 5.)

Aprés avoir couvert I'eil du rétinoscope, qu'on se serve de la Jumitre
solaire ou de celle d'une lampe, il faut diviger Uinstrument de facon a
ce que les rayons directs ou convergents de la source lumineuse tombent
perpendiculairement sur la partie de la sclérotique que 'on veut éclairer.

Mais, pour que la sclérolique présente (fig. 6)
le plus de surface possible pour Pexpérimenta-
tion, on doit avoir soin de diriger I'eeil, dans la
coquille, vers l'extrémilé opposée a celle par ot
s'introduit la lumiére.

Le grand angle de I'wil est préférable a 'autre
pour celle expérience. Figure 6.

Aussitot que la lumiére frappe la scléroique , I'ecil est saisi d'une sorte
d’hallucination lumineuse dans laquelle on

apergoit quelques rameaux de I'arbre vascu-
laire ; mais celle apparition s'évanouit & I'in-
stant. Il faut, pour lui donner de la continuité,
entretenir la coquille dans un mouvement
incessant d'un va-et-vient horizontal, exacle-
ment comme s'il s’agissait de frapper 4 petits
coups la naissance du nez. — Cetle expéri-
mentation, continuée avec quelque perséveé-
rance , procure bientdt I'apparition sur un R ek

fond plus ou moins clair, de toute I'étendue de I'arbre vasculaire , depuis

son origine (la papille optique) jusqu’anx ramifications les plus délides,
qui s’y détachent par leur ombre. (V. fig. 7.)
On ajoute & la facilité de T'expérience, en couyrant 'eil libre d'une
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coquille analogue & la premicre el qui lisole de la lumiére sans obli-

E:_:l[iml de le lermer.

IV. Le dernier instrument que nous présente M. Robert Houdin ne sera
pas le moins précieux pour nous. II porte le nom de diopsimeétre et
a pour objet de procurer, comme celui décrit tout 4 Pheure par

M. Wecker, la mesure en surface de I'étendue du champ de la vision;

Figure & — Diopsiméire.

et, par suite, la position et les dimensions des scolomes fixes ou res-
trictions partielles du champ visuel.

Cet instrument consiste en un pelit cylindre de bois A, terminé &
I'une de ses extrémilés par une coquille semblable & celle du pupillo-
métre ou du pupilloseope, et a l'autre par un cadran gradué C. Laiguille
de ee cadran est disposée de facon & se mainleniv dans une position
verticale et & pouvoir ainsi donner les degrés d'inclinaison sur I'horizon
de la tige mobile qui va étre décrite dans un instant.

Au milicu du cylindre est un petit tube de 2 & 5 millimétres de
largeur, qui le (raverse dans toute sa Jongueur (F L). Ce petit tube
est destiné & assurer la position fixe de l'axe oplique de I'eeil en expé-
rience , un pain a cacheter servant de point de mire sur une muraille
en face de I'observateur. Telle est la partie fixe de linstrument.

Sar le cylindre, qui peut se mouvoir tout autour de son axe, est
pratiquée une fente, d parois paralléles, écartées lun de l'autre de
6 millimétres (F C) environ. Dans P'ouverture procurée par celle fenle,
cest-a-dire dans un diamétre déterminé de l'instrument se meuat , porlée
sur les deux bras et dans le plan de la fente, une boule d'ivoire (B)
qui peut ainsi occuper toules les positions depuis I'axe jusqu'd 160° degrés
et plus & partir de 'axe. (Les mouvements sont mesurés sur le cadran D.)
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Ces mouvements dans ce plan, celui du cylindre lui-méme autour de
son axe peuvent, comme on le voit, par ‘leurs combinaisons, procurer
a cette boule d'ivoire toutes les posilions dans une sphére pour ainsi dire
concentrique avec celle de 'wil : comme dailleurs chacun d’eux porte
sur un timbre gradué sa mesure exacte, on réalise le probléme indiqué
tout & I'heure par M. Knapp, on se procure les coordonnées de tous
les points sensibles de la sphére rétinienne.

Vous voyez, Messicurs, que ce petit instrument, aussi délicat que
simple, est appelé 4 rendre autanl de service a I'expérimentation phy-
siologique qu'a la clinique, et vous remercierez avec nous lingénienx
autenr de ces utiles combinaisons.

Celte communication est accueillie par d'unanimes applaudisse-
ments et donne lieu 4 quelques observations.

M. Hewwnourz, — Je reconnais avee d'autant plus d'empressement
la perfection d'exécution de ces petits instruments , notamment ceux
qui se fondent sur la nécessité d'avoir de trés-pelits trous pratiqués
dans une lame métallique mince, que jai moi-méme éprouvé de
grandes difficultés & me procurer des orifices suflisamment petits,
et encore sans réussir au degré ou je l'eusse désiré. L'instrument
pour mesurer le champ superficiel de la vision me semble trés-hien
entendu ; je fais cependant mes réserves quant au procédé au moyen
duquel M. Robert Houdin se procure l'image entoptique des vais-
seaux de la rétine dans l'expérience de Purkinje.

M. Orro Becker. — Voici un moyen plus simple encore dont
je me sers pour observer, par la méthode entoptique, les vais-
seaux de ma rétine. Je perce une carte & l'aide d'une épingle et,
tout en regardant le ciel a travers le trou, je fais des petits mou-
vements avec la carle devant mon ceil; les vaisseaux se présentent
alors jusqu'a permettre d'y reconnaitre la circulation des globules
du sang.

M. Nuicer. — Jai aussi fait des expériences sur les pulsations
des vaisseaux de la rétine. On arrive aisément & les reconnaitre,
en exercant avec le doigt une pression prolongée sur le globe, du
eité de la tempe. En regardant alors une feuille de papier, on
voit apparaitre, sur cette feuille, une tache uniformément grise,
sur laquelle on reconnait des phénoménes de pulsations. Ces expé-




792 2° CONGRES DE PARIS.

riences m'ont démontré de nouveau que le « fovea centralis » est
enticrement dépourvue de vaisseaux.,

M. be Beckern est d'avis, quant aux pulsations que M. Nagel
voit dans la région de la tache jaune, que ces phénoménes pro-
viennent des vaisseaux ciliaires qui pénétrent dans la choroide
derriére cette région.

M. Orro Becker (de Vienne) fuit lexposé des wésultats oblenus
dans la clinique du professeur Avilt (de Vienne), par le procédé
dextraction lincaire modifi¢ par M. de Graefe.

M. OTTO BECKER. Messicurs, je regrette d'étre le premier 4 prendre
la parole dans la discussion qui va s'ouvrir sur la nouvelle méthode d'opé-
ration de la cataracle. Jaurais désiré que cette question, peut-éire la
plus importante de celles dont s'oceupera 'assemblée, fut abordée par
un de nos confréres parlant le francais, pour que le commencement
de cette discussion ne fut pas incompréhensible & un grand nombre
des membres du congrés. Mais comme ce veu que j'ai émis dans des
conversations priviées ne parait pas vouloir se réaliser, je me décide
4 ouvrir la série des communications sur ce sujet. Je le fais en vous
demandant la permission de m’exprimer en allemand. Mon honorable
confrere, M, le docteur Ed. Meyer, aura ['obligeance de répéter en
francais les points saillants de ma communication.

Je ne veux pas abuser de votre temps ‘en entrant dans les détails de la
nouvelle méthode d'extraction linéaire proposée par M. De Graele. Elle
est suffisamment connue de nos confréres allemands par les mémoires
originaux publiés dans les « drchiv fiir Ophthalmologie » et de nos con-
fréres francais et étrangers par la traduction qu’en a faite M. Meyer
et par les articles publiés dans les « Annales d’Oculistique. »

Il sagit ici, je crois, de recueillic de différents colés le plus grand
nombre possible de détails positifs sur ce sujet, et d'arriver ainsi a
résoudre la qunstiuﬂ suivante :

« Quels sont les résultats procurés par la nouvelle méthode, com-
parés d ceux que Uon a obtenus par Uancienne extraction @ lambeau ? »

Malgré les jugements favorables que l'on entend porter de toules
parts sur Jla nouvelle méthode, el quoique je me plaise a déclarer
que les résultals quelle a fournis dans notre clinique de Vienne sont
meilleurs que ccux qui onl élé oblenus jusqu'a présent par la section
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i lambeau, on est pourtant obligé de reconnaitre que la statistique
dont on dispose actuellement n’est pas suflisante pour permettre de
formuler une opinion décisive & cet égard. N'oublions pas, en méme
lemps, que quelques questions de détail restent encore & élucider,
qu'en un mot, nous ne sommes pas encore enlicrement fixés sur la
valeur de la nouvelle méthode. La question est done & vider.

Notre congres, Messieurs, pourrait lui faire faire un pas important et
Fapprocher de sa solution, si tous ceux de nos confréres présents, qui
ont appliqué la nouvelle méthode, voulaient bien communiquer leurs
résultats.

Je prends done la liberté de proposer & M. le président de charger
MM. les secrétaires de reeevoir les communications statistiques des
membres sur ce sujet (et aussi de ceux qui ne seraient pas en mesure
de les donner anjourd’hui) et de les faire insérer dans le compte-rendu
de nos séances. Nous aurons alors 4 notre disposition un matériel
statistique trés riche, dont on pourra tirer d'importantes conclusions.

Japporterai, le premier, des élémenls au recueil que je propose,
en vous communigquant en peu de mols les expiriences que nous avons
faites, dans la clinique ophthalmologique de Vienne dirigée par M. le
professeur Arlt.

C'est en mars 1866 que M. Arlt a abandonné I'ancienne méthode
d’extraction, pour appliquer I'extraction linéaire modifiée aux malades
de son vaste service. De mars 1866 jusqu'a la fin de juillet 1867,
2537 yeux y furent opérés par l'extraction linéaire.

Dans les 20 premidres opérations, l'incision ful faite en bas, mais
les résultats obtenus nous engagérent & renoncer & celte modification
du procédé de M, de Graefe. La communication suivante ne comprendra
pas ces 20 premiers cas.

Dans les 217 cas restants, l'opération fut faite en général suivant
les indications que M. de Graefe a établies dans son premier article
(Archiv fiir Ophthalmologie 1865, B, XI, Abth. 5, 8. 1.) Voici de quelle
fagon on procéda : -

Contrairement & l'usage en vigueur jusqu'alors dans notre clinique,
de faire tenir les paupiéres par la main d'un aide, on a désormais
introduit entre les paupiéres I'écarteur de Kelley-Snowden modifié.
L'opéraleur fixait ensuile le globe au moyen de pinces appliquées au-
dessous de la cornée, dans la région de l'insertion du musele droit
inférieur, el praliquait une incison linéaire d’aprés les données fournies
par M. de Gracfe et & l'aide du sclérotome de cet auteur. Remarquons
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cependant que le malade était couché et que P'opérateur, assis sur le
lit toujours & la droite du malade, pratiquait I'incision & I'eil gauche
de la main droite, el 4 Pwil droit de la main gauche. Pendant toute
la période qu'embrasse notre rapport, on a cherché a pratiquer I'in-
cision, de facon & la rendre tangente a la cornée. Cependant ce
principe n'a pas toujours été rigourcusement suivi el l'on sen écarle
dans les deux sens. Hatons-nous de déclarer cependant que l'on con-
sidérait en général comme préférable une section intéressant plutot la
cornée qu'une autre s'écartant sensiblement de son bord. Quant au
lambeau conjonetival, on a plutét cherché & Iéviter qu'a le produire.

Dans le deuxiéme temps, excision de Uiris, lopératear gardait la
pince & fixer, pendant qu'un aide coupait la portion de liris saisie
par la pince. On avait soin, dans tous les cas, de couper toute la
portion de liris qui avait fait hernie aprés la section scléroticale. Ce
n'est que lorsqu’on avait diagnostiqué l'existence d’un noyau trés grand,
que nous cherchions 4 exciser une portion de liris plus grande que
celle qui correspond au diamétre moyen de la pupille.

Le déchivement de la capsule [ut pratiqué 4 l'aide du petit crochet i
iris, qui, pour bien des raison, parait s’y préter mieux que le kystitome.

Pour faire sortic le cristallin, on appliqua dans la grande majorité
des cas la curelte de Graefe pour exéculer la manceuvre dite « de glis-
sement, » pendant que l'opératenr exercait, a l'aide de la pince, une
traction en bas. Dans les cas o la cataracte se présentait a la plaie,
mais ne pouvait étre évacuée (ou que tres diflicilement) par la manceuvre
de glissement, M. le professeur Arlt a eu recours, il y a déja long-
temps, & un moyen qui offre quelque ressemblance avec celui que M. de
Graefe a proposé derniérement. Toul en maintenant la position de la
pince et de la curette, il faisait faire 4 un aide quelques légéres pres-
sions glissantes portant sur la moitié inférieure de la cornée. Les diffé-
rents crochets dont M. de Graefe s’esl servi au commencemeut, n'ont
jamais trouvé d'application dans notre elinique. En revanche, toutes
les fois qu'il y avait prolapsus du corps vitré avant le dégagement de
la cataracte, celle-ci ful extraite par la curette de Graefe.

Notons & cetle oeeesion que, parmi le nombre des 217 opérations
dont nous nous occupons, 150 ont été faites par M. Arlt; les aulres
par les aides titulaires de la clinique.

Je passe maintenant au maltériel statistique; mais ayant égard au
peu de temps dont nous disposons, je me bornerai 4 en citer les résul-
tals essentiels.
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Le chilire de 217 cataractes se décompose de la maniére suivante :
2 cataracles stratifides,

36 cataractes non encore miuires.

100 cataracles mures.

98 calaracles régressives.

21 calaractes compliquées,

217

La marche de Uopération a ¢été tout i fait normale dans 172 cas.
Dans les 45 autres, elle a été troublée par des accidents plus on moins
sérieux ;

Dans 55 cas, on fut obligé d'extraire le eristallin & laide de la
curelie ;

Dans 50 cas, il y eut prolapsus du corps vitré;

Dans 40, il y eut, dans la chambre antérieure, une hémorrhagie
assez forte pour troubler I'opération, soit en la ralentissant simple-
ment, soit en empéchant 'évacuation compléte des débris de la cataracte;

Dans le nombre de prolapsus du corps vitré indigué ci-dessus, nous
n'avons pas compris les cas ou le corps vilré se présentait & la plaie
aprés l'issue de la cataracte, en formant ce quon appelle « hernie
du corps vitré, »

La marche de la guérison présente un rapport numérique semblable :

La guérison se fil sans entraves 169 fois. Elle fut troublée 48 fois
par des phénoménes anormaux, savoir :

Dans 50 ecas, par liritis, y compris les formes les plus légeres de
celte affection ;

Dans 9 cas, par lirido-choroidite;

Dans & cas, par des hémorrhagies répétées dans la chambre anté-
rieure et, dans 5 cas, par le phlegmon du bulbe.

Un phénoméne surtout que je viens de mentionner me parait digne
de remarque. C'est I'hémorrhagie survenue & plusieurs reprises dans la
chambre antérieure pendant le temps de la guérison. Dans un eas,
nous I'avons observée pendant plusieurs semaines, sans pouvoir rouver
la cause de ce phénoméne, inconnu a la suite de I'extraction a lambeau,
ni dans I'état général de I'eeil opéré, ni dans l'exécution de I'opéra-
tion, ni dans la grandeur ou la position de lincision, ni enfin dans
la constitution générale du malade. L'incision était normale, la plaie
bien cicatrisée, I'ivis excisé suivant la régle et non engagé dans la cica-
trice; aucun étal pathologique ne pouvait étre constaté dans le fond
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de I'wil, la tension du globe n'élait ni augmentée ni diminuée. Le
cinquiéme jour aprés l'opération, le bandage étant déja enlevé, on vit
au fond de la chambre antérieure une petite quantité de sang dont
la résorplion se fit trés lentement. Ce phénoméne se répéta & trois
reprises et & des intervalles de 4 & 6 jours. Malgré cela, le résultat
définitif fut satisfaisant.

Trois autres cas présentérent une marche tout & fait analogue.

Le BHme cas nwappartient qu'en partie & cetle catégorie. Il s'agit d'un
il glaucomateux, dans lequel I'hémorrhagie dans la chambre anté-
rieure se fit aprés la cicatrisation de la plaie.

On ne connait pas la cause de ces hémorrhagies répétées. M. Arlt
suppose qu'elles pourraient provenir de la section du canal de Schlemm.
Quoi qu'il en soit, elles paraissent éire de peu d’importance pour le
pronoslic.

Parmi les neuf cas d'irido-choroidite , il y en eut (rois qui guérirent
de facon & jouir ensuite d'une vision satisfaisante. Un de ces cas, com-
pliqué de glaucome, fut détruit plus tard par une hémorrhagie.

En y ajoutant les cing cas atteints de phlegmon, on arrive done,
somme toute, & 12 yewx perdus sur 217 opérés, soit @ B 1|2 °fa.

La proportion des insuccés observés dans notre clinique ne corres-
pond pas tout & fait, il est vrai, aux résultats favorables oblenus ailleurs.
Mais &Il y a quelqu'un qui ne trouve pas ces résultals assez salisfai-
sanls pour venir & Il'appui d'une méthode si vivement recommandée,
on pourra produire, je pense, d'aulres arguments (rés puissants & son
appui.

On n'a observé que 15 fois l'occlusion de la pupille sur la totalité
des yeux guéris aprés la premiére opération , et en somme, le nombre
des opérations secondaires auxquelles on dut avoir recours (iridectomie
avee extraction de la cataracte secondaire, dépression et discision de la
cataracte secondaire) ne s'éleva qu'd quinze. En y ajoutant 6 aufres
cas dont l'acuité de la vision pourrait étre considérablement amé-
liorée par une opération secondaire, on trouve, sur 217 cas (soit,
sur 205, en en retranchant les 12 insuccés) 21 opérations secondaires,
soit 10 °f,.

La nouvelle méthode a donné des résultats trés-heureux an point de
vue de la durde du séjowr a Uhopital. A cet égard, la clinique de Vienne
se trouve dans des circonstances particuliéres. Dans le eas d'un insucceés
nous gardons le malade jusqu'da la disparition compléte de tous les
phénoménes inflammatoires. Clest que notre clinique fait partie d'un
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grand hopital public, dans lequel on fait une large part aux considé-
rations humanitaires, de sorte que les cas malheurenx (phlegmon du
bulbe, par exemple) sont précisément ceux qui y sont soignés le plus
longtemps. De ld vient que, parmi nos 217 opérés, on en (rouve
un qui a séjourné 75 jours, 39 autres quisont restés plus d'un mois;
alors que la durée minimum du séjour 4 hipital est de 7 jours.
— Apreés extraction & lambeau, le malade n'était guére renvoyé avant
le 16¢ jour. Mais, comme le retard apporté par les insuccés était &
peu pres le méme, on peut évaluer & 25 ou 50 jours la durée moyenne
des soins a la suite de l'ancienne opération, tandis qu'a présent elle
ne s'éléve qu'a 17 s/4 jours.

Une autre considération me parait plus importante encore. Clest que
la nouvelle méthode donne des résultats trés-heureux, quant i Uacuité
de la vision. Dans 176 cas sur 217, 8 (acuité de la vision) était
= 0u ‘> {5; cest-d-dire que 176 pouvaient distinguer des objets assez
fins, et, sur ce nombre, 81,1 °, ont atteint une acuité de vision tout
a fait satisfaisante.

Dans 235 cas, les malades gardérent une vision suffisante pour leur
permettre de se conduire seuls. Dans 6 cas, une opéralion secondaire
donnera un effet favorable.

Le chiffre de 25 aequiert un intérét plus vif, si I'on songe qu'au
nombre des opérés on a admis 21 ecas de cataracte compliquée, dont le
pronostic devait étre dés Pabord fort modeste.

Résumons les résultats essentiels de nos expériences, [aites sur 217 cas,

la clinique de M. le professear Arlt :

1° La proportion des yeux perdus est de 5 t/2 °f;

20 Les opérations secondaires n'ont élé nécessitées que dans la pro-
portion trés-minime de 10 °;

3° L'acuité de la vision obtenue est particuliérement favorable;

4° La durée des soins a ét¢ diminuée d'un tiers -environ, comparée i
celle de I'extraction & lambeau;

* Les cataractes non encore mires ont él¢ operées presqu'avec les
mémes chances de suceés que les cataractes milres.

En terminanl, j'insisterai sur une circonslance qui me parail parti-

culiére & notre statistique, 4 savoir, que tous les 217 cas ont éL¢ opérés

rigourcusement par le méme procédé. Les publications ultérieures de

M. de Graefe ne nous ont pas déterminé a introduire de changements

dans notre méthode, en partie, il est vrai, parce que nous avions déjd

appliqué quelques-unes des modifications que M. de Graele a proposées

|-=5
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ment, sauf dans un cas ou il en demeura pendant 5 semaines
dans le corps vitré. Tous ces cas d'extraction du eristallin avec
la capsule ont guéri et donné des résultats semblables aux autres.
Je n'ai done pas besoin de les en séparer dans mon apercu général.
Des 65 autres cas, je dois noter que 15 seulement.furent compli-
qués de procidence du corps vitré, chiffre trés élevé — 18 pour
eent — mais qui le paraitra moins, si 'on note que j'y ai compris
tous les cas ou il s'est produit une procidence, si légére qu'elle fut,
soit pendant, soit aprés Iissue de la lentille. Les prolapsus un peu
considérables avant la sortie du cristallin ont été trés rares.

Quant & la guérison , j'ai obtenu les résultats suivants, se rappor-
tant aux 85 cas, comme lout ce qui va suivre :

a) 1 fois, suppuration de la cornée primilive el totale, dans la forme
ordinaire d'un abeés circulaire et ses suiles. L'opération avail éé
exéculée sans aucun accident, la cataracte mure élail sortie sans
accompagnement de corps vitré, L'autre @il du méme individu, opéré
de la méme maniére et dans la méme séance, guérit et donna un
résultat brillant. Je n’avais pas remarqué de différence dans I'état des
deux yeux avant I'opération ; ils paraissaient sains 'un comme l'autre.

b) 1 fois, capsulite suppurative. Le palient, homme de prés de
80 ans et d'une trés faible intelligence, était parti dans la deuxiéme
semaine qui avait suivi l'opération, contre ma volonté et bien que
son ceil fut congestionnéet irrité, quoigque voyant bien. Quatre semaines
plus tard, il revenait, la moitié de la chambre antérieure remplie
de pus, qui s'écoulait, comme un courant direct, du milieu du
champ pupillaire. La zone périphérique de la pupille était moins
trouble que son centre. L'iris, quoique attaché aux opacités de
la pupille par des filaments fins, w'élait pas beaucoup altéré dans
sa couleur et son épaisseur. Tout le pus sabsorba dans Tinter-
valle de dix jours. Il y eut occlusion de la pupille par une fausse
membrane, mais pas d'altération dans la tension, ni dans la forme
de I'wil, ni dans la position de liris. La pupille était sensible
a l'action de l'atropine et offrait une dilatation moyenne. Le malade
distinguait trés-hien les objets bien éclairés, tels que la main dans
toutes les régions du champ visuel. Une iridectomie lui rendra une
honne vision.
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tribue, en quelque mesure, & une légére modification qui consiste
a conduire [ineision & travers le bord cornéal lui-méme, aprés
la ponction el la eontre-ponction. Le eoutean étant ainsi engagé
dans les deux extrémités de la plaie , je dirige le bord tranchant
de T'instrument en avant, de telle sorte que lincision destinée a
réunir les deux points extrémes comprenne aussi le bord cornéal,
mais trés prés du bord scléral. Je pnemporte quune trés pelite
portion de I'iris. Aprés avoir librement ouvert la capsule, je chasse
le eristallin par une pression douce et graduée; et, au moment
ol il se présente & louverture de la plaie, je m'efforce d'en favo-
riser la sortie par une dépression modérée du bord seléral de la
plaie, qui porte ce dernier en arviére de la lentille. Si le hord
divisé de liris se trouve en contact avee le camal de la plaie,
en quelque point que ce soit, je m'efforce de la faive rentrer avec
la curette dans la chambre antérieure, et si je ne puis y réussir,
jen fais l'ablation avec des ciseaux.

Lorsque la plus grande portion de la plaie est faite aux dépens
de la cornée, jestime qu'il y a une moindre tendance, de la part
de Tiris, & I'enclavement. Si quelques portions des couches corti-
cales de la lentille demeurent en arriére, jessaie, par de douces
pressions , de les chasser au dehors, sans introduire aucun instru-
ment dans la chambre antérieure.

Dans les cas ol la capsule est opaque et résistante, je m'at-
tache & l'enlever avec des pinees & iris, avant l'extraction de la
lentille elle-méme. Si ce temps de Popération est ajourné aprés
la sortie du eristallin, il y a un danger imminent de perdre de
Phumeur vitrée.

La réparation des parties intéressées dans celle opération est
non-seulement plus sire que dans Dextraction & lambeau, elle est
encore plus rapide et exige bien moins de précautions délicates
ultérieures. Le malade peut étre autorisé a se lever tous les jours,
el on peut introduire dans l'appartement assez de lumiére pour
permettre & la personne qui le veille de lui faire la lecture.

Un autre avantage, c'est que le chloroforme peut étre employé
avee séeurilé, el j'en conseille fortement 'emploi , en ee quil facilite
grandement Paccomplissement exaet de tous les temps de Popération

6
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I'ineision, méme lorsque cetle derniére a I'élendue du diamétre hori-
zontal de la cornée (12 millim.). La plaie parait ainsi réaliser,
dans sa forme (linéaire) ainsi que dans sa situation (périphérique),
les conditions d'une expulsion facile de la cataracte et d'une bonne
adaptation des lévrees de Tincision. Elle permel aussi de donner
au lambeau conjonctival une forme concave en haut, telle quiil
ne recouvre que les parties latérales de la plaie, sans géner les
manceuvres ultérienres qui se font surtout vers le milien de T'in-
cision. Il parait en outre que le prolapsus de l'iris est alors moins
fort au centre de la plaie; nous excisons ainsi une plus petite
portion de cetle membrane et le ecoloboma, toutes choses égales
d'ailleurs, prend une forme favorable.

Je n'ai pas eu de prolapsus du eorps vitré avant la sortie du eristal-
lin; mais, dans six cas, une petite quantité de cette humeur est sortie
apres l'expulsion de la lentille. L'observation que, de ces six eas, un
seulement fait partie des 50 derniéres opérations, donne & supposer
que cet inconvénient deviendra plus rare & mesure que Fopérateur
se familiarisera davantage avee les particularités du procédé. Les
masses corlicales onl toujours élé évacuées avee soin.

Le traitement consécutif a été des plus simples, dans les cas
de guérison normale (35 fois), souvent le bandage a pu étre aban-
donné dés le second jour ; latropine était instillée immédiate-
ment aprés lopération, lorsque je n'élais pas sir de la sortie
de toutes les masses corticales, d’autres fois an premier symp-
tome d'irritation iridienne. Dans un eas, jai vu l'ouverture capsu-
laire se remplir d'une substance jaundtre, sans que livis edt pris
part & ce travail inflammatoire. Dans ce cas, lacuité de la vision,
qui élait d'abord § = 1/10, est devenu aprés discision § = 1/4.
6 fois il y eut une iritis plastique; S est resté entre 1/10 et 1/50.
3 cas d'iritis séreuse ont guéri sans conséquence ficheuse S = 1/5
— 1/6. Jai perdu deux yeux par panophthalmite ; dans ces deux cas,
Fopération avait été laborieuse, l'incision trop pelite et une partie
notable de substance corticale (visqueuse) était restée dans I'eil.

La durée du traitement a différé naturellement selon la marche
de la guérison; dans 25 cas, elle a éé de B jours; dans 352,
de 10 & 12 jours; 5 opérés ont quitté la clinique aprés 15 jours;

TR







seaxce pu 15 aour 1867. LB

cornée. Par la, j'évite le lambeau conjonetival, dont la présence
aéne les manceuvres ultérieures. Celte légére dérogation (qui se
rapproche d'ailleurs de celle suivie également par M. Critchett)
n'a eu aucune influence ficheuse sur le chiffre des succes.

M. QuicLixo. De toutes les méthodes qu'on a préconisées pour
extraire la cataracte, nous avons, & la suite d'une longue expé-
rience, adopté, comme préférables, Uextraction & lambeau supé-
rieur et la discision par scléronixis; la premiére pour les cata-
ractes dures ou caséeuses avee noyan dur; la seconde, pour les
cataractes molles et liquides, sans noyau, chez les enfants et les
adultes. L'extraction linéaire simple, nous I'avons réservée pour les
cataractes liquides, et, dans des eas exceptionnels, nous appli-
quons la méthode de Waldau, ou la discision par scléronixis,
associée & extraction linéaire, lorsque de gros fragments de la cata-
racte viennenl &4 encombrer la chambre antérienre. Les résultats
que nous avons obtenus dans notre clinique, ne s'éloignent pas
beaucoup de ceux des autres opérateurs, c'est-d-dire que le suceés
et les revers 'y comptent & pen prés dans les mémes proportions.

Parmi ces diverses opérations, celle que nous pratiquons le plus
souvent, c'est I'extraction & lambeau supérieur. Malheureusement,
malgré notre préférence pour cette opération, nous avons du souvent
labandonner pendant I'été, ear, dans le pays ol nous exercons,
(Basse-Lombardie) les revers sont fréquents dans celle saison,
par la suppuration du lambeau de la cornée, qui entraine la des-
cemétite, Tiritis et la panophthalmite et, dans les cas les moins
malheureux, locelusion de la pupille. L'humidit¢ du climat, les
miasmes palustres qui infectent Iaiv dans la saison chaude, sur-
tout & Pépoque on I'on desséche les terrains destinés @ la culture
du riz, et les constitutions affaiblies et chétives de nos paysans,
sont évidemment des causes qui favorisent ces accidents facheux.

L'espoir d'éviter ces revers mnous a toujours porté i faire bon
accueil aux nouveaux procédés opératoires, ou aux modifications
des anciennes méthodes tour-a-tour proposées par les ophthalmo-
logistes. Nous les avons foutes essayées, mais nous avons aussi
appris que, malgré les quelques avantages que chacune d'elle peul
offriv, dans des eas particuliers, les accidents et les insuceés n'élaient
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remarquable, une hémorrhagie abondante dans la chambre anté-
rieure, et lissue d'une portion d’humeur vitrée ecussent compliqué
Popération.

La lacération de I'hyaloide avee perte de 'humeur vitrée, nous
I'avons eue 9 fois, et cependant linsuceés n'a eu lieu que dans deux
eas. Cel accident a presque toujours été la suite des tractions qu'il
a fallu exercer sur la conjonetive avee la pince érigne, on des
maneeuvres, au moyen de la curette, pour extraire la cataracte,
on des contractions de l'orbiculaire, quand l'eil était trés volu-
mineux ouw que Chumeur vitrée était diflluente et liquide par une
ancienne atrophie de Ihyaloide.

L’hémorrhagie dans la chambre antérieure, aprés Pineision fibro-
conjonctivale a eu lien 12 fois, & cause de la division des vais-
seaux de la conjonctive, ou du sinus veineux de Schlemn, oun
de l'excision de l'ivis. Cet aceident est trés embarrassant, en ce
que, par le trouble auquel il donne lien dans la chambre anté-
rieure, il rend difficile la lacération de la ecapsule, en ce quiil
prolonge la durée de l'opération el expose au danger de hlesser
Viris et de le déeoller du ligament ciliaive, et enfin, en ce qu'il
retarde la guérison, car, aprés la sortie de la lentille, le sang
trouble souvent I'humeur vitrée et devient quelquefois le point
de départ d'opacités qui persistent dans I'hyaloide, et troublent la
vision.

La cicatrisation de la plaie fibro-conjonctivale s'est loujours
faite en deux ou trois jours au plus, el, dans les cas exempls
d’accidents conséeutifs, on aeu constamment, en douze ou treize jours,
une guérison parfaite, et la disparition de toutle injection des mem-
branes extérieures. Deux fois seulement, on a eu une cicatri-
sation eystoide de la conjonctive, qui a semblé causée par un
petit prolapsus de [liris & une des extrémités de la plaie. La
ponction de la tumeur et un léger attouchement avec le nitrate
d’argent ont parfaitement réussi & régulariser la cicatrice,

Voici les conclusions auxquelles nous sommes arrivés, dapres
nos essais, et lappréciation que nous nous croyons autorisés a
vous faire :

1* La nouvelle opération de M. de Graefe, quant & la manweuvre
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condition qui n'est pas encore suflisamment démontrée, qu'on pourra
la généraliser de préférence & 'extraction & lambeau, malgré linévi-
table déformation de la pupille quelle laisse, et malgré les accidents
el les difficultés inhérentes & son manuel opératoire,

Jusqu'a ce que cetle question soit jugée, nous réserverons lopé-
ration nouvelle pour les sujets faibles, chétifs, offrant des com-
plications constitutionnelles propres & faire eraindre la suppuration
du lambeau, et dans les saisons et les endroits o0 cette suppuration
est pour ainsi dire endémique.

Le peu d'essais que nous avens faits, quoique suffisants pour
nous donner une idée nette de la valeur de eette opération, ne
nous permet cependant pas de porter sur elle un jugement défi-
nitif. Nous nous bornons a la considérer comme une conquéte
précieuse de I'ophthalmologie moderne, destinée & rendre de grands
services dans des cas déterminés,

M. Kuvcnier (de Darmsiadt.) Le probléme de Popération de la
calaracte est une chose simple en elle-méme. La lentille de Twil
devenue opaque est un corps étranger, qui empéche la vue. Il
faut done éloigner ce corps ou du globe ou de la pupille.

Les conditions de lextraction de ce corps sont assez favora-
bles : il est tout prés et dominé par la vue de lopérateur; il
a des diamétres bien plus petits que la membrane qui seule Ia
sépare de nous, le méridien transversal (celui-ld surtout) de la
cornée dépasse notablement les diamétres du eristallin, de plus il
est mobile, poli, tourne aisément sur son axe et quitte facilement
son lit, pourvu que le globe antérieur soit largement ouvert el
la eapsule du eristallin bien fendue.

La chirurgie nous apprend & extirper les tumeurs suivant la
ligne directe et & faire les ouvertures assez larges pour en per-
mettre le dégagement. Elle ne redoute par la grandeur des inci-
sions, mais les difficultés du dégagement vis-i-vis d'ouvertures trop
petites. Les incisions qui s'éloignent de la ligne droite comme les
incisions & lambeau, ou sur les cités de la tumeur, rendent seu-
lement plus pénible le mécanisme de extirpation, quant & la
chirurgie ordinaire; mais les lambeaux périphériques de la cornée
mettent des obstacles & la pufrition de cette membrane, causent
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te Pour l'exécution, il est bon de chloroformiser parfaitement
les malades, de fixer le globe (pendant lincision au moins) et
d’employer l'atropine;

7° Si l'on craint de blesser le bord interne de la pupille avec la
pointe du coulean, on peut faire, quelques jours auparavant, liri-
dectomie interne;

8° Si I'on n'obtient pas une pupille trés elaire, on peut faire,
quand on le veut, une iridectomie inférieure aprés [opération.

Le mécanisme de cette opération est des plus faciles. Le déga-
gement de la lentille n'offre de difficulté que quand [ineision
n'atteint pas la base de la chambre antérieure ou qu'il ¥y a des
complications. La plaie se guérit pas adhésion. La réaction, en
régle générale, est trés faible et ne demande pas de traitement. Les
prolapsus de [iris ne sont pas & redouter. Les synéchies par-
tielles antérieures sont rares et peu importanles.

Jai exéenté lopération vingt fois, sur le vivant, la premiére
en 1861. Une maladie trés grave m'a forcé d'interrompre ma sta-
Listigque.

M. Coursserant. J'ai depuis longtemps reconnu, en ce qui me
concerne, l'opportunité de lincision de l'iris dans Popération par
extraction. Aprés avoir pratiqué la kéralotomie supérieure, suivant
les procédés classiques, je saisis, avee l'index et le pouce de Ia
main gauche, le lambeau cornéal, je le renverse enticrement de
haut en bas, en le pliant sur son diamétre horizontal, puis, avec
des ciseaux boutonnés, je coupe l'iris suivant son diamétre ver-
tical, de sa petite circonférence aux attaches supérieures. Ce colo-
bome artificiel m'a toujours paru faciliter le sortie du ecristallin
et procurer tous les avantages ultérieurs d'un debridement de cetle
membrane, sans nuire par son étendue en surface & la nettelé
des images.

La séance est levée & deux heures,

Le President,
DE GRAEFE.
Le Secrétaire,
GIRAUD-TEULON,
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SEANCE DU MATIN.

PRESIDENCE DE M. VLEMINCKX, VICE-PRESIDENT.

La séance est ouverte & neuf heures et demie.

Lasdiscussion sur les résultats de la méthode de Uextraction linéaire
modifiée, ouverle dans la séance précédente, est reprise.

M. Kanska (de Presbourg). — Permettez, Messieurs, que je vous
donne une courte relation des résultats que j'ai obtenus dans quel-
ques cas d'opérations de eataracte, que jai pratiquées & Ihapital
de Preshourg, daprés la méthode d'exiraction linéaire de M. de
Graefe. Je n'aurais pas osé vous importuner de celle communication ,
parce que le nombre de mes cas est assez petit en lui-méme el sur-
tout en comparaison des chiffres dont vous avez entendu parler hier;
mais, vu la grande importance pratique de Fobjet, jai cru devoir
satisfaire & linvitation que M. Becker a adressée hier & tous ceux
qui ont appliqué la méthode nouvelle, ne fil-ce que dans quelques
cas, pour obtenir ainsi une statistique étendue des résultats quelle
a fournis jusquiei. Je w'ai pas entre les mains, el je le regrelle,
toutes les notes détaillées des cas opérés par moi, et ne suis pas, par
conséquent, en mesure de fournir une statistique exacle et com-
pléte ; ma communication se réduira done & quelques observalions
générales que me fournira ma mémoire.
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Le nombre des cas opérés par moi est de 52. L'opération a été
exéeutée de tous points daprés la méthode de M. de Graefe, sauf la
dilacération de la capsule antérieure que j'ai faite a l'aide d'un petit
crochet & iris. Je n'ai pas appliqué en général d'instrument trac-
teur, excepté dans les cas ou le corps vitré s'est échappé avant le cris-
tallin, que jai fait sortir alors avee la grande curette de M. de
Graefe, et dans ceux ou la capsule antérieure offrait une épaisseur
et une rigidité anormales. Dans les derniers eas, aprés liridectomie,
jai enfoncé le petit crochet a iris dans la capsule antérieure. J'ai fait
quelques mouvements laléraux el antléro-postérieurs pour meltre en
rapport le bord supérieur du eristallin avec la plaie, puis j'en ai faci-
lité le développement par une traction modérée en haut. Je ferai
remarquer que les résultats les plus brillants et les plus sirs se
rapportent aux cas ou il a été possible d'enlever le cristallin avee sa
capsule en totalité , et il est & regretter que cette méthode ne puisse
étre appliquée que dans des cas exeeptionnels, c'est-a-dire dans
cenx ou la capsule antérieure est rigide et épaissie.

Parmi les 52 cas opérés par moi, jai observe le prolapsus du
corps vitré trois fois, cest-a-dire deux fois avant et une foisaprés
le développement du eristallin, Malgré cet incident, la guérison de
la plaie s'est faite réguliérement, sans aucune suppuration, et la
vie a été rétablie dans tous ces cas d'une maniére satisfaisante.

Dans aucun de ces 52 cas, il n'y a eun de panophthalmite ou
d'irido-choroidite, ce qui me semble prouver le plus elairement le
grand avantage que fournit la méthode linéaire, en comparaison de
I'extraction & lambeau.

Pourtant, quoiqu’il y ait eu des cas nombreux dans lesquels la
guérison s'est établie sans qu'une notable réaction ait eu lieu, on
ne peut pas dire qu'elle ait toujours manqué. 'Ainsi, sur ces 52 cas,
jai observé huit fois Uiritis; c’étail, la plupart du temps, dans des
cas ou javais é1¢ obligé dappliquer la curette aprés Pextraction du
noyau pour enlever des fragments de la substance corticale, restés
dans la chambre antérieure. Deux de ces cas onl parfaitement guéri,
sans aueun trouble de la vue; dans les dix autres, il s'est établi un
rétrécissement de la pupille, avec cataracte capsulaire secondaire;
quelques-uns d’entre eux pourront étre parfaitement guéris par une
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opération secondaire, une discision de la capsule antérieure avee ou
sans iridectomie; les autres ne souffrent que dun trouble léger de
la vue oceasionné par la partie de la capsule restée en arriére ; aussi
se déclarent-ils contents du résultat obtenu et ont-ils renoncé i une
opération secondaire.

Quant & I'hémorrhagie, que M. Becker a observée dans quelques
cas aprés opération, et qu'il a vue se renouveler dans la premiére
quinzaine qui I'a suivie, j'en ai remarqué aussi un cas, dans lequel
cette hémorrhagie dans la chambre antérieure sest établie trois
semaines apres Lopération, mais sans oceasionner aucun effet ficheux
sur le rétablissement de la vue.

Daprés tout cela, je erois pouvoir exprimer cette opinion, quant
a la méthode d'extraction linéaire modifiée par M. de Graefe, qu'elle
mérite évidemment d'étre étudiée par les oculistes, et qu'il est &
désirer qu'une statistique exacte et fidéle, fondée sur un grand
nombre de cas, observés el communiqués avee sineérité et sans
préoecupation élrangére, vienne a étre élablie, pour en préciser la
valeur,

M. Testenin. — Dans les rapports que vous venez d'entendre
il a é1é question plusieurs fois d’hémorrhagies conséeuntives & L'opé-
ration, et ces accidents, dans la bouche des orateurs qui viennent
d’étre entendus, n'ont point semblé exciter grandement leurs préoc-
cupations. Cependant, si nous nous rappelons les éléments de
notre premiére éducation chirurgicale, si nous consultons les sou-
venirs de notre lointaine expériehee, nous ne pouvons oublier que,
parmi les accidents les plus terribles qui puissent suivre une opération
par kératotomie, les hémorrhagies intérieures tenaient le premier
rang. Je crois done pouvoir solliciter de la part des orateurs qui ont
parlé sur ce sujet, et en particulier de 'éminent inventeur du pro-
cédé nouveau, quelques explications sur le contraste que présenteront,
a cet égard, histoire ancienne et I'histoire nouvelle de la méthode
par extraction. D'on vient que les hémorrhagies intérieures, si
redoutables dans la premiére période, soient & peine considérées
dans la seconde?

M. e Graere. — Il est fort satisfaisant pour moi, Messieurs,
d'entendre conlirmer, d'une maniére si générale, les heanx résultals
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de l'opération qui fait I'objet de ee débat, quand je considére surlout
qu'ils sont signalés par les confréres les plus compétents, rompus
depuis longtemps & la pratique de I'extraction & lambeau el qui, par
conséquent, sont si bien en position de comparer les avantages
relatifs des deux méthodes. Et cependant, jai la conviction que la
proportion de suceés et lestime , dés aujourd’hui acquise a4 la
méthode nouvelle, augmenteront encore i mesure qu'elle sera pra-
liquée davantage par des mains qui sy seront plus longtemps exer-
cées el auxquelles, pour le moment du moins, une expérience
suffisante fait encore plus ou moins défaut.

Je pense surtout que le nombre des procidences du corps vitré
deviendra beaucoup moins fréquent. J'ai avoué, dans mon premier
article , avoir éprouvé cet accident dans 14 pour cent de mes opéra-
tions; ce chiffre s'était restreint & 6 pour cent i I'époque de mon
second mémoire; et je viens de faire connaitre tout récemment que,
parmi les 250 cas opérés pendant les huit derniers mois, il a & peine
atteint celui de & pour cent. Je dois done constater une grande
différence entre mes chiffres et ceux de M. Arlt (12 pour cent) et je
pense que cetle différence est due en grande partie 4 la maneuyre
de I'expulsion du cristallin que je vous ai décrite hier et que je ne
saurais trop vous recommander.

La rareté des cas dans lesquels je suis obligé d'introduire un
instrumnent dans la plaie méme , est en concordance avee ce que je
viens de dire. Sur les 250 cas opérés en dernier lieu, je n'ai eu
recours a cetle introduction que deux fois, tandis que M. Arlt, sur
217 cas, a du y recourir plus de trente fois. Dans l'un de ces deux
cas, la plaie avait é¢é faite un peu trop pelite par rapport aux
dimensions de la cataracte brunitre , tout a fait dure, qu'il s’agissail
d’'expulser; et l'accouchement du eristallin a du étre achevé par le
erochet mousse (point de procidence du corps vitré, résultat parfait);
dans lautre, il y a eu procidence du corps vitré avant la sortie du
cristallin, qui a été enlevé par la curetle (demi-succés & cause
d'opacités du corps vitré). Dans les 228 aulres cas, je nai pour
ainst dire pas eu l'oecasion de penser & un instrument tracteur.

Quant 4 la grandewr de la plaie, je ne puis que partager les
principes soutenus par M. Kiichler : il faut que la plaie soit assez
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large pour que la cataracte sorte spontanément et sans rien contu-
sionner sur son passage. Cependant, je n'ai pas di, pour arriver
4 ce but, m'écarter d’'une maniére trés nolable de mes préceptes
originaires , comme parait le supposer notre honorable confrére.
Toute la concession que je fais & cet égard, c'est de donner A la
plaie, pour les calaractes tout & fait dures, la grandeur de b lignes
(au lieu de 4 s/¢), tandis que je me tiens aux dimensions de 4 lignes
el demie, et méme un peu moins, pour les cataractes qui onl une
couche corticale abondante et molle. Sinous étendons la plaie externe
i B lignes, et que nous observions exaclement le procédé de section
que jai indiqué, la plaie intérieure réalisera une grandeur de
4 lignes et demie. Il est vrai qu'une telle plaie, en s'entr’ouvrant
suffisamment pour faire place & I'épaisseur de la calaracte, qui est
d'une ligne et 5/6 au maximum , doit se raccourcir jusqu'a un certain
point ; mais I'expérience démontre qu'elle garde encore, pendant ce
raccourcissement, une longueur de 3 lignes s/, correspondant, presque
sans aucune dilatation, au plus grand diamétre d'une eataracle, soit
& lignes,

Si I'on parle beaucoup de « contusion », il faut pourtant avouer
que cette notion ne peut étre établie tout & fait exactement a priori.
Chaque dérangement des parties qui lutte contre U'équilibre élastique,
améne un certain degré de contusion, mais nous savons bien que,
jusqu’d une certaine limite, la lésion reste inoffensive, et qu'en
pratique le nom de « contusion » ne sapplique que lorsqu'il
y a lieu de penser que ceite limite est dépassée. Il en résulte
aussi qu'une petite disproportion entre les dimensions de la plaie
et celles de la eataracte n'entraine pas forcément une contusion
dangereuse, et qu'il faut tenir compte des forces mises en jeu
(pression intrd-oculaire renforeée par la pression externe) pour la
dilatation des bords de la plaie, eu égard & la compression du
corps cristallinien. Vous avouerez certes que, si I'on s’y prend bien,
la contusion résultant d'une plaie un peu trop petite pourra étre
plus supportable que si Pon sy prend mal avec une plaie un
peu plus large. Je suis bien loin d'approuver une disproportion
notable entre I'étendue de la plaie et les dimensions du eristallin,
el je pense que mes données méme vous en fournissent la preuve,

-
i
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mais je voudrais, de lautre cité, répondre au raisonnement
trop catégorique de ceux qui, en faisant tout-i-fait abstraction
de la dilatabilité des bords de la plaie et de la compressibilité
du cristallin, pensent que la moindre disproportion entre les dimen-
sions respectives des deux parties doit étre regardée comme la source
d'une contusion grave. Le chirurgien, en pratiquant 'opération,
peut & peu prés juger o commence la contusion dangereuse.
Jai dit, dans le temps, pour l'extraction & lambeau, qu'« il doit
sentir pendant la sortie du ecristallin un glissement avancant sans
arrét; quil ne doit jamais sentir que la calaracle s'arréte, s'ap-
puie et lutte contre un obstacle »; je ne saurais que répéter
celte méme formule ici, quoique nous sachions que, par bonheur
pour le chirurgien, la plaie peut quelquefois subir un degré fort
considérable de contusion sans que des accidents en résultent.

En somme, je pense que l'extraction linéaire modifiée, si l'on
est exercé & la pratiquer, n'établit nullement une contusion dan-
gereuse de la plaie, d'une part, parce que les dimensions de
celle-ci sont parfaitement suffisantes pour I'immense majorité des
cataractes, et, de I'autre, paree que, pour quelques cataracles exces-
sivement grandes (4”) et en méme temps trés épaisses (27), il
reste une disproportion (1/4 de ligne au maximum) trop pelite
pour opposer une résistance offensive a l'action compressive du
cristallin dirigée par une manceuvre bien conduite. Ceux qui voient
dans cette derniére circonstance un désavantage , peuvent dail-
leurs donner un pen plus d'étendue 4 la plaie, mais je ne puis
que répéter qu'en face de mes expériences, je n'y vois pas une rai-
son suffisante, et qu'il y aurait d'autres désavantages de technique,
dans le détail desquels je ne veux pas entrer ici, & dépasser la
mesure indiquée.

On ne se préoceupe pas sans raison des enclavements de Uivis. J'avoue
que ces enclavements peuvent retarder la guérison et méme devenir
(comme, dans mon opinion, la synéchie antérieure) la source d'irrita-
tions el méme daccidents, longtemps aprés l'opération. La seule régle
que jauraiddonner i cel égard, ¢'est d'exciser l'iris bien complétement
et bien profondément, pour ainsi dire dans I'épaisseur méme du canal
de la plaie. L'idée d'obtenir un résultat optigue encore plus parfait a
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déji provoqué plusieurs fois la tentative de ménager tout & fait l'iris
ou de le couper dans une moindre étendue. Je me suis en effet con-
vaincu que, dans certains cas, l'extraction du cristallin s'effectue
trés bien sans exciser I'iris , mais on remarque , méme dans ces cas,
une tendance & la procidence iridienne, die & la situation périphé-
rique de la plaie; et T'on se voit alors dans la nécessité de couper
I'iris aprés l'opération. Il n'est done guére possible de déliveer I'ex-
cision linéaire de cette combinaison avee liridectomie, quelque grand
(quen soit notre désir, pour toucher & la derniére perfection.

Mais il n'est pas méme permis, selon mon opinion, de restreindre
la quantité de liris qu'on coupe. Dans les yeux o la pression intra-
oculaire , aprés I'évacuation de humeur aqueuse, est négative (col-
lapsus corneae), I'iris non-seulement fait moins hernie, mais aussi les
parties prolabées se réduisent facilement ; cependant, méme alors, je
préfére exciser toute la partie qui fait hernie, pendant qu'on soumet
I'wil & un certain degré de pression musculaire. Jai coutume de
passer en travers de I'eeil une petite éponge mouillée en touchantla sur-
face extérieure de la cornée; cela provoque un certain effort museu-
laire qui est suivi du degeé approprié de la hernie iridienne. Il est beau-
coup plus de rigueur de couper liris profondément et méme dattirer
la hernie légérement avee la pince, toutes les fois que les yeux gardent
encore une pression positive marquée (quelquefois trés considérable)
aprés Uévacuation de 'humeur aqueuse. Clest 1l que les enclavements
et méme des procidences dans les angles de la plaie sont le plus &
redouter et que la tendance & leur réduction fait entiérement défaut,
Quand méme on obtiendrait, en modérant 'excision , une forme de
colobome plus appropriée aux axes opliques, cet avantage disparai-
trait complétement devant les inconvénients de plus grands enclave-
ments; mais je pense que cet avantage méme est illusoire. Les encla-
vements, exercant une traction sur le bord pupillaire, produisent
une dislocation et une défiguration de la pupille beaucoup plus
désavantagense que lorsqu'une grande portion de liris a é1é excisée,
mais que le bord pupillaire est resté en place.

Je conviens d'ailleurs que, malgré tous les soins qu'on peut meltre
i bien exciser l'iris, il n'est pas possible d'éviter toujours, et surtout
dans les yeux relativement durs, les enclavements de Tiris,
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En conséquence du principe que je viens d'émettre, je ne suis pas
d'avis d'abandonner lexeision de liris & un aide. L'opérateur, en
sentant pour ainsi dire la maniére dont l'iris se présente , et en
jugeant en méme temps la pression intraocnlaive, peut seul , selon
maon upiniuu § achever cel acte avec toute exactitude.

Les hémorrhagies, dont il a été question dans la diseussion , s'ob-
servent en effet assez fréquemment, méme encore & la fin de la pre-
micre et pendant la seconde semaine; elles sont dues apparemment
a la Iésion du sinus veineux de Schlemm, qui tombe en partie dans
le canal de la plaie. Les hémorrhagies d'ailleurs portent exclusive-
ment sur la chambre antérieure et d'ordinaire ne retardent que
modérément la guérison. Les hémorrhagies profondes (provenant de
la choroide) qui, en chassant tout le corps vitré et en décollant la
rétine, eonstituent Faceident le plus terrible qui puisse survenir pen-
dant une opération oculaire, et auxquelles Fobjection de I'honorable
M. Testelin fait allusion, peuvent arviver, comme rares exceplions
sur des yeux malades, mais ne sont en aucune relation avee le
procédé en question. Il est méme vraisemblable qu'on les y obser-
vera encore plus rarement que dans Pextraction & lambeau.

Je n'ai pas de conviction arrétée quant au réle que joue, pour le
succes du procédé , le lambeau conjonctival. Je lui crois, je lavoue,
une influence secondaire; mais je ne puis lui trouver & cette heure
d'autre désavantage que la petite hémorrhagie qu'il améne. Celte
hémorrhagie peut, il est vrai , augmenter un peu les diflicultés, si,
pour des yeux dont la pression est négative aprés le premier temps,
le sang pénétre dans la chambre antérieure, mais en général il me
parait toujours que existence d'un lambeau conjonetival & dimen-
sions modérées retarderait un peu la guérison; je partage & cet égard
la maniére de voir que M. Knapp a exprimée dans le rapport qu'il a
fait sur ses résultats.

L'idée mére sur laquelle repose le procédé, est toujours la com-
binaison d'une plaie lincaire avec une situation dans le bord scléral.
Est-ce F'une oun Iautre de ces deux conditions dont I'influence domine ?
Il est resté bien difficile de distribuer les réles & ce sujet, et il m'en
a ¢1¢ d'autant plus intéressant d’entendre les interprétations diverses
des exceellents observatenrs que je vois iei rvassemblés. Il y en a qui
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s'attachent davantage dlasituation périphérique du canal de la plaie, et
qui paraissent méme penser qu'en introduisant cette condition , tout en
donnant une certaine hauteur au lambeau, les résullats ne perdraient
pas essentiellement. Tout en rendant justice aux mérites de M. Ja-
cobson qui a, le premier, soutenu ce fait important que les plaies
périphériques sont moins disposées & la suppuration que celles qui
tombent dans la continuité de la cornée, je ne pense pas qu'il faille
pour cela attribuer moins de valeur au contact exact des lévres de la
plaie, qui, en chirurgie, constitue généralement la premiére condi-
tion d'une guérison sure et facile.

Je dirige volre attention, & cet égard, sur le fait que, dans les sec-
lions moins périphériques, pratiquées par exemple par M. Critchett,
le canal de la plaie tombe, pour sa beaucoup plus grande partie,
dans la cornée méme, et que pourtant cet excellent confrére nous a
rapporté les heureux résultats du proeédé. Quant & ma personne, jai
été conduit , comme mon premier article le prouve, & la situation
périphérique de la plaie, uniquement par le but d'obtenir une plaie
assez grande et exempte d'une hauteur appréciable du lambeau
(principe lindaire); mais, tenant compte des bons résultats que
M. Jacobson avait obtenus , méme avee son grand lambeau, par une
plaie périphérique, je me suis hité de reconnaitre 4 la forme de la
plaie, a laquelle j'étais arrivé, outre les honnes conditions qu'elle
offre au mécanisme de I'évacuation de la cataracte, aussi sa disposi-
tion anatomigue dans le bord seléral. Je ne pourrais pas, en réalité,
donner aujourd’hui une autre interprétation et je pense que tout chi-
rurgien prudent aimera & profiter de deux avantages réunis, quand
bien méme il ne pourrait pas se rendre compte du bien que I'un et
Pautre, pris isolément, lui procurent,

Le nom d'une opération me parait de peu d'importance, pourvu
qu'on s'entende. Beaucoup de nos confréres semblent préférer donner
au procédé le nom dextraction linéaive sclérale, plutot que celui
d'extraction linéaire modifiée que Javais propos¢ comme celui qui
engage le moins. Il va sans dire que, pour le but de I'entende-
ment, I'individu doit se conformer au désir de la majorité; seulement,
si le nom d'extraction sclérale prenait le dessus, il ne faudrait pas
oublier que , méme pour ceux qui font la plaie aussi périphérique
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ceuvres de lart qui, & I'état rudimentaire et d'une importance secon-
daire & leur naissance , se sont peu & pen perfectionnées | grice au
concours des observateurs et des praticiens et qui, parvenus & leur
but, sont un témoignage, satisfaisant pour esprit, de la fertilité des
travaux qui se succedent et se font de mutuels emprunts pour le déve-
loppement d'une méme idée.

M. Anct. — Aux considérations qui viennent d’étre si clairement
énoncées par M. de Graefe, jajouterai la suivante : jaccepte d'abord
complétement les raisons données & lappui de I'heureuse influence,
sur la sortie du eristallin, de la forme linéaire et de la situation de
la plaie. Qu'on me permette d'insister encore sur un détail du manuel
opératoire qui ajoute & la facilité de la sortie de la lentille : pour
assurer un sens convenable et favorable au mouvement que prendra
le cristallin, jai soin de fixer tout d’abord I'wil, par sa partie infé-
rieure,, en appliquant bien exactement au bas du diaméire vertical
linstrument fixateur. Par li est facilité le glissement avec symétrie.
Cela posé, les pressions doivent étre exercées de facon a faire basculer
la lentille par rotation autour de son axe horizontal.

M. Kxawee. — La dislocation du cristallin m'est quelquefois
arrivée dans I'acte de la dilacération de la capsule. J'ai Ihabitude de
faire l'incision toujours trés périphérique, de sorte que son milieu ne
touche jamais au bord transparent de la cornée, mais en reste encore
éloigné d'un demi-millimétre au moins. Jai (rouvé qualors la cala-
racte peut se déplacer déja un peu pendant la formation du lambeau ,
principalement quand le couteau n’est pas trés aigu ni trés tranchant.
Dans ce cas, le globe est plus ou moins tiraillé, ce qui peut produire
la rupture de la zonule de Zion, avec ou sans issue du corps vitré,
Jai remarqué que les couteaux & lame étroite s'émoussent beaucoup
plus vite que les couteaux ordinaires de Beer. En outre, il m'est
arrivé d'introduire , avec la pointe du kystitome , une partie du lam-
beau conjonetival , ce qui, quand on ne le remarque pas a l'instant,
empéche lintroduction délicate de I'instrument et peut élre la cause
d'un déplacement du cristallin. En faisant Uineision trés périphé-
rique, on s'expose davantage & la dislocation de la calaracte, de
méme qu'a la procidence du eorps vitré, mais I'une et I'autre peuvent
étre évitées, dans la grande majorité des cas, — la luxation presque
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efforl caractérisé par un nystagmus et des rolations autour de laxe
optique, et méme, malgré ces efforts, le méridien vertical de I'eil
ne dépassail pas ‘d'une ligne le milien de la paupitre inférieure. Pen-
dant ce temps, la cornée de l'autre il se cachail aux deux tiers sous
la caroncule et sous la paupitre supéricure, par une dévialion exces-
sive de I'wil, en dedans et en haut. La mobilité de cet @il était
encore plus restreinte que celle de 'wil droit, quoiqu'elle fiit un pen
exagérée du colé nasal. Les plus grands efforts pour le tourner du
colé de la tempe lajssaient encore le méridien vertical de I'mil de deux
lignes et demic en dedans du milicu de la paupiére inféricure. La
mére assurait qu'elle avait observé, dés la naissance de l'enfant, ce
défaul dans la posilion des yeux., Une pholographie, faite a lige de
qualre ans, accuse dailleurs déja le méme degré de convergence que
celui que nous avons constalé trois ans et demi plus tard.

J'ai fait comprendre & mes éléves que le résullat de la strabolomie
ne pourrait étre que trés-limité dans ee cas, qu'on ne pourrait nuolle-
ment augmenter la mobilité si restreinte de l'ewil; qu'il fallait done
se contenter de déplacer le champ de la mobilité de chaque wil, de
fagon & rendre aux deux organes un champ commun de mobililé. De celle
facon, on devait arriver & diminuer de beaucoup la difformité pour
toutes les positions de I'eeil et méme 4 lacorriger complétement pour
le regard en face.

La ténotomie ordinaire est, comme on le sait, complétement ineffi-
cace dans ces cas de paralysie, el I'on doit avoir recours & une opéra-
tion bien plus importante, par laquelle on avance l'inserlion du droit
externe vers la cornée, tout en reculant le tendon du droit interne.
Avant d'appliquer cette méthode & nolre cas, il fallait décider Ia
question de savoir si les deux muscles droils exlernes élaient seule-
ment paralysés depuis I'enfance ou s'ils ne faisaient par entiérement
défaut. S'agissait-il d'un de ces cas dont il y a quelques exemples dans
la littérature ophthalmologique et ol manquait la substance méme du
musele? ou bien le muscle était-il seulement paralysé? Un examen
attentif de I'wil m'avait donné la conviclion que les muscles en question
existaient bien réellement. Néanmoins, jhésilais 4 faire 'avancement
du muscle droit externe, parce que javais I'espoir de pouvoir oblenir
effet voulu par une opération infiniment plus simple, ¢'est-d-dire par
mon procédé de ténotomie. Cel espoir se fondait sur leffet que javais
obtenu de ce procédé, d'une part, dans des cas de sirabismes, suiles
de paralysies de la sixiéme paire incomplétement guéries; d'autre part,
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dans des cas de strabismes trés-anciens compliqués de diminution de
la mobilité en dehors. Dans ces cas, ou l'effet de la ténotomie ordinaire
est trés-insuflisant, j'avais élé, au commencement, fort élonné d'obtenir
par mon procédé tout & fait le résultat désiré. Celle expérience m’a
déeidé 4 remplacer, ici, I'avancement des museles droits externes par
la ténotomic simple des denx droits internes : je n'ai fait jusqu'a présent
que celle de I'eeil gauche. Comme je n’étais pas absolument sir de pouvoir
réussir, par suite de I'existence simullanée de la paralysie avec contrac-
ture, je procédai, pour plus de prudence, de la fagon que voici :
Aprés avoir fait la ténotomie du droit interne, je passai un fil par
la conjonctive prés du bord externe de la cornée, dans lintention de
me servir du procédé indiqué par M. Knapp, au cas on la position
de Tl ne paraitrait pas suflisamment corrigée, aprés la disparition
de P'effet du chloroforme. Une fois U'enfant éveillé, je trouvai la position
tellement satisfaisante que je retirai immédiatement le fil, sans le passer
par la commissure externe. Je n'ai done fait qu'une simple lénotomie,
qui a produit I'effet que vous pouvez constater. Le champ de mobi-
litdé de Pwil gauche était excessivement restreint et silué¢ trés pres
de l'angle interne; l'opération I'a suffisamment déplacé en dehors pour
diminuer déja de beaucoup la difformité. Elle n'a laissé, pour le
regard en face, qu'une convergence facile & corriger par une simple
ténotomie du droit interne de lautre eil. L'effet produit dans I'wil
gauche, ou les conditions élaient infiniment plus défavorables, vu que
la paralysie se compliquait d’une contracture, el que la mobilité était
encore beaucoup plus restreinte qu'a I'eeil droit, nous garantit le résullal.

1I. Je fais suivre ce cas de celui d'un enfant que j'ai opéré avant-hicr
el chez lequel existait un strabisme convergent trés prononcé, résul-
tant d'une paralysie de la sixiéme paire de I'eil ganche, incompléte-
ment guérie. L'enfant a eu, & 18 mois, des convulsions suivies d’une
immobilité compléte de I'wil gauche en dehors, sur laquelle les parents
donnent des indications précises. Les restes de la paralysie se mani-
festent encore par une légére diminution de la mobilité de I'eil gauche
en dehors, et par la différence qui existe dans la déviation pendant
la fixation avee l'wil droit ou avee I'wil gauche. Pour le regard en
face, I'eil gauche déviait de quatre lignes pendant la fixation de I'wil droit,
Celui-¢i, au contraire, déviait, pendant la fixation de I'eil gauche, d'un
peu plus de cing lignes en dedans et en méme temps un peu en haut.
Tai corrigé la convergence de quatre lignes par la strabotomie faite i
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I'wil gauche. II ne s'est pas écoulé deux fois 2& heures depuis I'opé-
ration; la suture conjonctivale n'est pas encore enlevée el vous pouvez
conslater l'absence compléte d'une irritation queleonque, ce que je
mentionne seulement parce qu'on a supposé que mon procédé devait
étre suivi d'une réaction plus forte que le proeédé ordinaire. Vous
remarquez ici une diminution notable de la mobilité en dedans. Celle-ci
doit toujours exisler immédiatement aprés Popération et disparaitre au
bout de quelques semaines, pour ne pas en laisser plus que la téno-
tomie ordinaire. Cette différence du proceédé ainsi que celle de [effet
dans les cas de paralysie s'explique par le mécanisme méme.

Par la dissection de la conjonctive et de la caroncule, le muscle
est rendu indépendant de eces parties et lincision dans la capsule de
Tenon, faite aprés la (énolomie, permet an muscle de se rétracter
trés librement et de former ume nouvelle adhérence située plus en
arricre, méme lorsque le muscle antagoniste est trop faible pour pro-
duire une forte rotation du globe de I'wil en dehors. La diminution
de mobilité en dedans est grande, jusqu'da ce que la nouvelle inser-
tion soit bien formée, parce que cette union indirecte entre le muscle
et I'wil par la capsule de Tenon, qui existe encore aprés la téno-
tomie ordinaire, fait défaut dans les premiers temps qui suivent une
opération & effet augmenté.

Pour vous prouver que celte grande insuflisance disparait plus tard,
permettez-moi de vous présenter une série de cas opérés a diflérentes
époques, chez des individus d'ages différents qui étaient atleints de
diverses formes de strabisme.

Je désire surtout que vous conslaliez, dans ces cas, I'absence com-
pléte de cicatrices de la conjonctive, d’enfoncement de la caroncule et
de tous ces inconvénients quentraine la répétition de la strabolomie
sur le méme eil, exigée dans des cas de convergence trés-forte.

M. Javar. Je crois nécessaire de dire un mot touchant un
procédé opératoire qui a pour effet de ne diminuer la mobilité
en dedans que sur 'un des yeux. Ce n'est que dans les strabismes
légers, de une & deux lignes, qu’il me parait permis de n’opérer
quun seul eil, et alors le procédé ordinaire est suflisant. Dans
les degrés forts, quand on obtient un semblant de correction par
une opération sur un seul e@il, le malade est mis dans les plus
mauvaises conditions pour le rétablissement de la vision binocu-
laire. Le procédé nouveau ne me semble done applicable qu'aux
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M. oe Graere, Sans entrer dans la doetrine de la strabotomie,
je me bornerai & quelques remarques. II est vrai que, dans
certains cas, une déviation de 3 1/2 et méme de quatre lignes
peut étre eorrigée par une opération unilatérale, sans amener
une perle de mobilité démesurée, mais il faut se hiter d'ajouter
que ces cas offrent des conditions exceplionnelles, par le grand
excés de mobilité dans le sens du musele raccourci qu'ils pré-
sentent avant lopération. Comme, dans la régle, un strabisme con-
vergent de quatre lignes ne présente quun surplus d'une ligne
a une ligne 1/4% de mobilité en comparaison dun eil & l'élat
physiologique, il n'est certes pas possible d'obtenir la correction
par une opéralion unilatérale sans causer de préjudice & la mobi-
lité. Si M. Lichreich vous présente ici des exemples de guérison
de cas ou la déviation était de quatre lignes, il est hors de
doute que ces cas se trouvaient dans la calégorie exceplionnelle
que je viens de mentionner. Mais, méme dans ces cas, je ne vou-
drais pas préconiser une opération unilatérale, parce que le sur-
plus pathologique de mobilité (dans les déviations si prononcées)
ne se trouve jamais sur un seul w@il, mais quil existe au moins
en grande partie sur le second. Il en résulte que, en corrigeant
toute la déviation d'un eeil, on arrive, sinon & un défaut notable
de mobilité par rapport & I'état physiologique, certainement i une
asymétrie de mobilité qui se prononee dans les mouvements latéraux.

En somme, je dois avouer que la formule que M. Liebreich
a cheisie pour recommander son opération, & savoir celle que
le procédé, tout en donnant des corrections plus fortes, ne fait
pas plus de tort & la mobilité que le proeédé usité, ne me
parait pas tout & fait logique. Tout ce que nous faisons dans
la strabotomie, c'est de diminuer la force du musele en reculant
son insertion. Plus ce déplacement en arriére est grand, plus
grand certainement est le changement d'équilibre latéral, mais plus
grand aussi est laffaiblissement du pouvoir musculaire. Clest done
une néeessité mécanique que toute opération qui améne des cor-
rections plus grandes, produise de plus grands défauts de mobi-
lité, Admettons qu'il y a des cas spéciaux ou lon peut élre
générenx @ ce dernier égard, mais maintenons bien le principe
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qui a servi de base pour tout le développement récent de la stra-
botomie, que la conservation des limites et de la symétrie des
mouvements ne n'obtient que par la répartition bien ealeulée de I'effet,

M. Lipreicn. Je suis désolé de voir que le malentendu qui
s'est produit par suite de communications verbales et que jai
essay¢ de faire disparaitre par la publication écrite de mon pro-
eédé, persiste encore,

On semble croire que je propose de corriger tous les strabismes,
méme les plus forts, par une seule ténotomie, mais cela ne m'est
jamais venu a la pensée; au contraire, je me suis clairement
prononeé contre une pareille méthode. Voici ce que jai dit dans
Farticle publi¢, il y a bientot un an, dans I'drchiv fir Ophthal-
mologie aussi bien que dans les communications que jai faites
A I'Académie de médecine de Belgique et & la Société de méde-
cine de la Seine, celle-ci reproduite derniérement dans la Gazette
des Hopitaux : :

« Les avantages essentiels de mon procédé sont les suivants :

» 1° Une liberté et une latitude trés-grandes dans la fagon de
doser et de distribuer l'effet de la strabotomie; 2° I'absence com-
pléte d'un enfoncement de la caroncule et de cicatrices comme
la ténotomie usuelle en occasionne quelquefois; 3° la possibilité
de corriger les plus hauts degrés de strabisme par deux téno-
tomies, et d’éviter, par conséquent, d'en faire plus d'une sur le
méme  @il.

» Quant au premier de ces avanlages, il permet de produire,
selon le besoin, la correction de 2 17, de 27 et moins, comme par
la ténotomie ordinaire, ou d'augmenter Ieffet jusqua une cor-
rection de 4 et méme plus chez les adultes, de 5" et plus
chez les enfants. Cependant je ne propose nullement de corriger
toujours par une seule ténotomie des strabismes aussi prononces
(¢'est-d-dirve de & chez les adultes et de 3" chez les enfants). Je
préfere de beaucoup, aw contraive, distribuer Ueffet sur les deux
yeux, daprés les rvégles indiguées par M. de Graefe. Ce n'est
qu'exceptionnellement que je corrige une déviation aussi forle par
une seule ténolomie, et cela dans des cas ou la mobilité de Peil
strabique a augmenté du coté nasal, et on la fente palpébrale
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ne parait pas plus ouverte que celle de lautre @il. Si, par des
circonstances accidentelles, &4 cause, par exemple, du départ de
individu, il n'est possible de faire qu'une fois Fopération, je préfére
produire I'effet augmenté par mon procédé, que de faire la section
simultanée des deux droits internes. Je me contente plus souvent
d'une seule ténotomie, si la déviation ne dépasse pas 3" chez
les adultes ou 4" chez les enfants!!... »

La moitié des opérés que je vous présente I'ont été des deux
yveux. Parmi les autres, qui n'ont subi qu'une seule ténolomie,
il y a, il est vrai, un cas dans lequel existait une déviation de
57, mais je ne le présente ici que pour prouver quon peut
obtenir cetle correctien par mon proeédé et que le résultat est
méme trés salisfaisant. Mais, Messieurs, si je me suis décidé a
ne faire dans ceite circonstance qu'une seule ténotomie, c'est
que la malade me déclarait d'avance qu'elle ne laisserait jamais
toucher & son il droit, le seul bon, l'autre voyant trés-mal. Je
le répéte, je n'ai jamais proposé de corriger par une seule téno-
tomie ces cas de strabisme trés prononeé; je préfére de beaucoup
partager l'effet en opérant les deux yeux; mais, et c'est ld l'avan-
tage essentiel de mon procédé, que vous reconnaitrez tous, Jen
suis sur, je ne [ais jamais plus de deux ténotomies et je regarde
la répétition de la section musculaire, sur un wil déja opéré,
comme un procédé dont le résultat échappe tout a fait & nos
prévisions et qui doit étre complétement abandonné.

Un autre malentendu ressort de Tobjection de M. de Graefe
relativement & la diminution de mobilité aprés la ténolomie. Je
n'ai jamais prétendu que la diminution de mobilité qui correspond
au changement de I'insertion du muscle droit interne, et sur laquelle
repose leffet de la strabotomie, qui par conséquent ne saurait
étre évitée par aucune méthode opératoire, fasse défaut aprés mon
procédé; cela serait un non-sens. Mais jai déclaré, et les cas que
vous voyez le prouvent, que la diminution de mobilité n'est pas
plus grande “qu'elle ne doit I'étre. Jai fait Tobservation qu'im-
médiatement aprés I'opération seulement, il existe un surplus d'in-
suffisance dont je vous ai expliqué les causes et qui disparait com-
plétement déja dés les premiéres semaines qui suivent Fopération.
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M. Kxare. — Messieurs, bien que je ne veuille pas entrer trop
avant dans ce débat, je vous demanderai la permission de vous
raconter briévement Papplication de cette modification de la téno-
tomie ordinaire au déplacement du tendon en avant, application que
je wai pas faite impunément. Dans un cas de strabisme divergent
teés fort, j'ai, comme M. Liebreich , séparé le muscle de la conjone-
tive d'uneoté, et de la selérotique de I'autre. Aprés avoir ensuile saisi
le musele avec une pincette, je le traversai de plusieurs fils et 'unis
au lambeau conjonctival cornéen, comme se pratique dordinaire
le déplacement en avant au moven de sutures. Tout ceci se fit trés
nettement et sans aucun aecident. Mais il s'en suivil une fenonile
suppurative des plus désagréables. Les sutures se détachérent, de la
matiere s'éeonla de la plaie et du eanal du musele , les enveloppes
du globe se tuméliérent considérablement et il se produisit une
exophthalmie trés prononeée et douloureuse. Heureusement la cornée
et l'intérieur de 'eeil, ainsi que la vision, restérent intacts et la malade
guérit au bout de trois semaines. C'est le seul accident que Jaie observé
pendant la guérison de lopération du déplacement en avant au moyen
de sutures. 1I me semble que la dissection du musele des deux edtés,
c'est-i-dire la division de toutes ses adhérences, donna lieu, dans ce
procédé opératoire, & une blessure trop étendue. Ordinairement je
sépare le tendon et le muscle seulement de la sclérotique, je saisis
alors le tendon — non pas la conjonctive — avee la pince, je le tire
en avant et je passe des fils & travers le muscle et la conjonetive. De
la sorte, je suis & méme d'empécher la rétraction du muscle aprés la
ténotomie, et de passer les sutures a travers un endroit plus reculé
du musele, ce qui n'est guére aussi facile & exéeuter, quand on saisit
seulement la conjonctive, et bien quelle soit encore adhérente au
muscle. Je puis recommander cette méthode d’opérer, car elle donne
de grands effets, sans que jen aie jamais vu résulter d'accidents
facheux.

La méthode du déplacement en avant que M. Agnew de New-York
vient de publier tout récemment, me semble encore plus compromet-
tante que celle dont jai eu Phonneur de vous communiquer un
exemple. M. Agnew disséque aussi le muscle des deux colés, passe
les fils & travers le musele dénudé de la conjonctive et l'attache au
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lambeau conjonetival de la cornée. Je ne fais pas de doute que cette mé-
thode n'occasionne encore plus aisément'inflammation du muscle, que
celle dans laquelle on le couvre de conjonetive quand on passe les fils.

M. Wecker. — Je ne crois pas que la présentation faite par
M. Liebreich puisse avoir de conséquences utiles pour la science. Il
est assurément impossible de constater, & une distance de dix pieds,
quel est, des yeux d'un malade, eelui qui a pu étre soumis & la (éno-
tomie el §'il reste ou non quelqu'insuflisance.

D’auntre part, il ne saurait actuellement étre douteux que, par un
procédé opératoire quelconque, on ne puisse, au point de vue cos-
mélique , corriger les déviations les plus choguantes. Le véritable
progrés, dans la strabolomie, eonsiste a rétablir, au moyen d'exer-
cices conséentifs, la vision binoculaire. Evidemment, la présentation
de M. Liebreich ne répond pas & ce desideratum important. Selon
moi, il faut au moins vingt minutes pour constater sur un malade le
rétablissement de la vision binoculaire, et avee le nombre dopérés
réunis par M. Liebreich dans cette enceinte, une pareille constatation
esl matériellement impossible.

M. Counsseraxt. — Je crois pouveir réclamer, en faveur de
M. Lucien Boyer, lhonneur des premiéres opérations judicieusement
entreprises sur la strabotomie. Il me semble que les opérateurs
modernes ne se préoceupent point de rendre & ce chirurgien la justice
qui lui est due & cet égard.

M. pe Griere, — Le reproche que nous adresse [honorable
M. Coursserant est plus patriotique que fondé. Dans nos premiers
travaux sur ce sujet, nous avons pris soin de rendre & M. L. Boyer
la justice que réclame pour lui M. Coursserant; en particulier, nous
lui avons attribu¢ la démonstration qu’il a le premier donnée de ce
fait, important au premier chef, que la reconstitution fonetionnelle
du musele, aprés la ténotomie des moteurs de P'eeil, s'établit par
greffe nouvelle du tendon & la sclérotique et non pas, comme on avait
cru pouvoir I'annoncer, par production d'un tissu nouveau , rétablis-
sant la continuité entre les deux extrémités libres du muscle inter-
rompu. Clest ce fait de premier ordre qui a servi ultérieurement de
base aux procédés nouveaux et je me suis toujours fait un devoir de
le reconnaitre hautement.
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M. Gimavp-Tevroy. — Ayant, des premiers en France, appliqué
une serupuleuse attention aux productions de M. de Graefe sur cette
importante question de strabisme, je dois & la vérité ee témoignage
qua la premiere ligne de ses éerits sur la sirabotomie se rencontre
I'énoneé qui préeéde de la proposition importante due et reconnue i
M. Lucien Boyer,

M. Blessig (de S'-Pétershourg) rend compte de ses observations
sur Uirido-chorotdite qui swil la fievre rémittente.,

M. BLESSIG. Il vous est connu, Messieurs, qu'en 1864 une épidémie
de fievre récurrente s'est déclarée & St.-Pétersbourg. Depuis ce temps,
cette maladie a pris chez nous un caractére endémique, et jusqu'd
présent un trés grand nombre de malades, souffrants de cette aflec-
tion, remplissent nos hopitaux. Pour vous donner une idée de l'intensité
de notre épidémie, il sullira de vous dire que, dans un seul de nos
grands hopitaux civils, le nombre des cas, du mois d'aoit 1864 jus-
qu'an mois de juin 1867, s'est élevé & 8128, avec une mortalité de
11,33 ..

La licvre récurrenle ou rémillente (relapsing fever des Anglais)
qui a été trés bien déerite par Griesinger et par des auteurs anglais,
tient le milien entre la ficvre intermittente et le (yphus. Elle a sévi
i plusieurs reprises dans diflérentes contrées de I'Europe, el princi-
palement dans le Royaume de la Grande Bretagne. Pendant les épi-
démies qui régnérent & Dublin en 1825 et 4 Glasgow en 1845, les
ophthalmologues anglais avaient observé une affection des yeux qui a
¢1é décerite, par M. Mackenzie, sous le nom de « ophthalmia post febrem,
ou ophthalmia post febrile. » Nous venons de faire maintenant & St-Péters-
bourg des observations analogues. Si ees derniéres n'ont pas le mérite
d’étre d’une nouveaunté parfaite, elles pourront au moins compléter les
observations anglaises et porier, 4 l'aide de Il'appareil ophthalmia-
trique perfectionné depuis ce temps, quelque clarté sur ladite affec-
tion des yeux.

Le nombre des eas que nous avons observés & I'hdpilal ophthal-
mique de St-Pétersbourg, depuis le commencement de ['épidémie jus-
qud présent, s'¢léve a 127. Le diagnostic de la maladie générale qui
avait précédé laffection de I'eil a éé fait au moyen du comme-
moralif. Celte méthode de diagnostic est assez précise, parce que la
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fitvre récurrente a des symplomes si prononeés qu'on peut trés bien
la reconnaitre, méme par le récit du malade le moins instrait, — Un
paroxysme de fievre, qui dure & peu prés huit jours et {init subitement
par une crise solennelle, une apyrexie compléte de la méme durée,
qui est tout d’'un coup interrompue par un second aceés de fidyre,
tout cela offre des points de repére sullisants pour baser le diagnostic.
— 111 de nos malades apparienaient au sexe masculin, et senlement 16
au sexe féminin. La plupart (8Y) étaient dgés de 10 & 50 ans,

Lintervalle qui s'est écoulé entre la fitvre récurrente et 'affection
des yeux est indiqué par le tableau suivant :

L'affection oculaire s'est déclarée :

Immédiatement aprés le dernier aceés . . . . . . . b fois.

Dans le courant des 2 semaines qui l'ont swivi . . . . 25 »
» » & » » S A
» » 2 mois » SRR
B B g » » FNET i et S, 1/,
» » 6 » » SER T R s Y e
Dans un intervalle indéterminé . . . . . . . . . 20 »

£y u

Ces données correspondent & peu prés a celles des observateurs
anglais. Il en résulte que laffection des yeux se développe trés rare-
ment pendant ou immédiatement aprés 'aceds de fievre, el que la plas
grande partie des cas lombent sur les deux premiers mois aprés la ter-
minaison de cette maladie. Les deux yeux étaient affeclés seulement
sept fois, I'wil droit 70 fois et I'eil gauche 50. Dans tous les cas,
nous avons yu l'affection de I'eeil commencer par des symptomes inflam-
matoires. Opdinairement, les convalescents de la fievre récurrente avaient
déja repris leurs oceupations; alors, sans qu'on puat déterminer une cause
occasionnelle, il se développait une forte injection épisclérale dwn wil,
avec des douleurs périorbitales bien prononcées. Bientot on pouvait
constater la formation de synéchies postérieures, el, chez tous les
malades ou Pirritation de I'wil n'empéchait pas I'examen ophthalmos-
copique , des opacités du corps vitré de différentes formes.

Dans vingl cas, nous avons observé la formation rapide d'un hypopion.
Les opacités du corps vilré étaient, le plus souvent, composées de
fines moléeules. Quelquefois une opacité volumineuse, d'une couleur
jaunitre, siégeail dans la partie inférieure du corps vilré, vacillait
lentement quand P'eil faisait des mouvements rapides, et avait I'aspect
d'un dépdt purulent. Dans d’autres cas, nous avons conslaté de
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grandes opacilés blanches, réfléchissant fortement la lumitre et avant
I'aspect du tissu cellulaire.

Ces dernitres opacilés, que nous n’avons rencontrées dans aucune
aulre affection oculaire, nous faisaient croire au premier coup d’wil
4 la présence d'un cysticerque. Il faut remarquer cependant que celle
forme d'opacité a ¢été observée seulement dans les cas ou laffection
durait déji depuis quelque temps. Au ecommencement, l'opacité du
corps vitré était presque toujours moléculaire ou granulaire. La résis-
tance du globe oculaire était trés souvent diminuée, et presque jamais
augmentée. Par Papplication énergique de l'atropine, nous avons pu,
presque toujours dans les cas récenls, déchirer les synéchies posté-
rieures, qui nous ont paru résister beaucoup moins & ce reméde que
celles de Iiritis parenchymateuse ordinaive. L'hypopion disparais-
sail ordinairement trés peu de temps apres la dilatation de la pu-
pille; mais, méme dans les cas oi la pupille était dilatée au maximum,
I'injection épisclérale, opacité du corps vitré et la névralgie ciliaire
continuaient de quatre & huit semaines. _

La durée des symplomes inflammaltoires élait encore beaucoup plus
prolongée dans les cas on les synéchies postérieures résistaient & I'action
du mydriatique. — A Dexeeplion de deux cas, qui avaient abouli, en
dehors de tout traitlement, & une occlusion compléte de la pupille,
i latrophie du globe, et 4 la perte totale de la vue, lissue de la
maladie a ét¢ plus ou moins heureuse. Les opacilés du corps vitré
persistaient toujours quelque temps aprés que les symptomes inflam-
matoires avaient disparu. — Les opacilés granulaires disparaissaient
ordinairement pendant les deux ou trois premicéres semaines, el il ne
restait dans le corps vilré que quelques flocons flollants el génant
trés peu la vision. Quant aux opacités blanches, ressemblant au tissu
cellulaire dont nous avons parlé plus haut, elles persistaient un temps
indéfini sans le moindre changement. La force visuelle était toujours
proportionnelle aux opacités du corps vilré, el jamais nous n'avons
él¢ forcés d'avoir recours & une affection des ¢éléments neryeux de la
rétine pour en expliquer Pabaissement. Nous avons cru pouvoir désigner
celte affection oculaire sous le nom d'e irido-choroidite, » mais il faul
eependant remarquer que, si ce n'est un dérangement du pigment, jamais
des altérations anatomiques bien prononcées de la choroide n'ont été con-
statées 4 Pophthalmoscope. Nous ne pouvons pas nier la possibilité
que le corps ciliaire participe & linflammation. Une cyelite cependant,
dans le sens ordinaire, n'existait jamais; et, méme dans les cas ou
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P'affection avait fini par une occlusion totale de la pupille, jamais
nous n'avons pu constater la moindre altération de la selérotique dans
la région ciliaire. La cornée a présenté une fois seulement une pelile
opacité profonde; la formation des opacités ponctudes sur la mem-
brane de Descemet, qui se rencontrent si souvent dans I'ivitis ordinaire,
n'a jamais ét¢ observée par nous. Deux f{ois, nous avons vu le déve-
loppement de ivido-choroidite sur un wil, pendant que les malades
se trouvaient & I'hopital & cause de la méme maladie de Vautre wil.
Iei un examen réitéré de I'eil affecté le dernier n'avail rien fait con-
stater d'anormal avant Papparition subite de lirido-choroidite. 11 s'en
suit que nous ne pouvons pas admellre les observations des Anglais
qui prétendent que des symptomes amauroliques précédent presque
toujours linflammation. Nous ne pouvons non plus accepter le nom
d’e ophthalmie post febrem, s employé par Mackenzie, parce que ce
ne sont pas tous les tissus du globe oculaire qui sont affectés.

Ce qui donne le plus dlintérét & celte affection oculaire, clest le
rapport quiil y a entre elle et la maladie fébrile qui la précéde. Dans
les cas on lirido-choroidite éelate pendant Pacets de fiévre, il est
permis de supposer que les membranes internes de P'wil participent
i I'hypérémie veincuse des organes parenchymateux du bas ventre et du
cerveau. Celte supposition n'est plus plausible, dans les cas oi des
semaines se sont écoulées depuis la fin de la fiévre. Ici restent
deux hypothéses : Aucune autre maladie que la fitvre rémillente ne
produit une faiblesse générale si prononcée, une action du cceur si
lente et si faible; donec, on pourrait supposer que des (romboses
se forment dans les vaisscaux de la choroide et produisent Dirido-
choroidite. Enfin, il nous resle encore la possibilité que la rate — qui
dans la fievre est trés souvent le sifge de nderoses partielles et
d’abeés volumineux, comme 'ont prouvé les observations anatomiques de
nos médecing, — que la rate, dis-je, soit le point de départ d'une affec-
tion embolique ou mélastatique de I'eeil,

Ce ne sont li que des hypothéses, et comme il reste un grand
nombre de cas on lirido-choroidite n’éelale qu'au moment on les ma-
lades sont déji parfailement rélablis de la fiévre récurrente, ces hy-
pothéses perdent toute leur valeur. Les observateurs qui viendront apres
nous porteront, je I'espére, la lumitre sur les rapporls™ qui exislent entre
ces deux maladies.
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M. hwanoff communique Fobservation d’un cas de myome (lumeur
i ¢léments musculaires) observé dans wn @il, et de trois cas de décol-
lement de Uhyaloide.

M. IWANOFF. — Messicurs, j'ai I'honneur de vous présenter ici deux
bulbes: le premier, contenant une tumeur inconnue jusqu'ici au globe de
Peeil (un mydme), le second offrant un processus pathologique non encore
déerit, Toutefois, il ne doit pas étre extrémement rare, car jai eu l'oc-
casion de 'observer trois fois. Je l'ai désigné sous le nom de décollement
de U'hyaloide d’avee la rétine.

I. Le premier wil m'a ét¢ remis par M. le D* Wecker, auquel j'en
adresse ici mes plus vifs remerciments.

Avant de consulter cet honorable praticien, le malade s'élait déji
adressé 4 un grand nombre d’ophthalmologistes; I'un d'eux avait diagnos-
tiqué un encéphaloide de la rétine et du cerele ciliaire gauche. Lors du
premier examen de M. Wecker, les milieux de P'eil éfaient transparents
et la vision assez bonne. A lophthalmoscope, il ful facile de constater la
présence et de déterminer les limites d'une tumeur; aussi M. Weeker
posa-t-il le diagnostic d'un sarcome ayant son siége dans la zine anté-
rieure de la choroide. A la suite de douleurs trés violentes dans la région
du corps eciliaire, qui empéchaient le malade de dormir, M. Wecker se
décida & faive 'opération deux mois apres le premier examen. L'énucléa-
tion fut pratiquée au mois de juin 1863, Deux ans se sontécoulés depuis,
et il n'est point survenu de récidive. Le malade se porte & merveille.

Le globe de l'eil a été durci dans la solution de Miiller. La forme et
la grandeur en sont normales, la eornée est fransparente, ef, i travers
sa portion inféro-interne, on apercoit une portion de Iiris fortement
pigmentée et adjacente & la membrane de Descemet. Le reste de I'ivis
est normal quant 4 sa ecouleur et 4 sa position. Coupé par une
section horizontale, le bulbe présente une tumeur de la grandeur d’une
noisette et oceupant toule la partie interne du corps ciliaire. Elle est
limitée en avant par Uiris, qui est poussé vers la cornée par la partie interne
du cristallin déformé et par une partie du corps vitré et de la choroide
décollée; en dehors, elle est limitée par la sclérotique. La coupe (rans-
versale de la tumeur présente une couleur blanchétre , d'un aspect lége-
rement fibreux; il n'y a que la couche périphérique et la portion avee
laquelle elle est en contact avee I'iris, qui soit légérement pigmentée.

La choroide examinée & I'wil nu n'offre rien d’anormal dans toutes
les parlies qui ne sonl pas en rapport avec la tumeur. La rétine est
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décollée, le corps vitré transparent, le eristallin alrophié¢ a I'endroil
qui a subi la pression de la tumeur; la partie du cristallin alteinte par
le néoplasme est séparée d'avee le reste, demeuré transparent, par une sur-
face lisse comme coupée par un coutean. La sclérolique est normale par-
tout. A I'examen microscopique, la tumeur présente quelques différences
relatives & sa structure histologique, suivant qu’on examine les parties
situces vers l'intérieur du globe, ou celles qui sont adjacentes & la selé-
rotique. Celle derniére partie, ainsi que celle qui occupe la place du
muscle ciliaire, se compose de cellules fusiformes. Le noyau en est bien
accusé en forme de bdtonnet; il est entouré d'un protoplasme finement
granuleux, qui passe peu & peu & une masse homogene & mesure qu'on
s'approche de la périphérie de la cellule. Ces cellules, qui ressemblent
parfaitement par leurs propriétés physiques aux fibres musculaires lisses
du corps ciliaire, sont situées trés pres les unes des autres et disposées en
faisceaux réguliers, Les cellules qui forment ces vaisseaux ne se distinguent
des fibres musculaires normales que par leur grosseur. Au lieu de
0,02 lignes, elles atteignent de 0,035 4 0,07 lignes. — A coté de 'hyper-
trophie de quelques fibres musculaires, les éléments musculaires du corps
ciliaire présentent une hyperplasie considérable. La portion de la tumeur
composée de ces faisceaux musculaires a une épaisseur de 4 a 5 millimétres.
Comme dans le corps ciliaire normal , la marche des faisceaux musculaires
est longitudinale et paralléle & la selérotique, el ce n'est qu'en avant, dans
le voisinage de I'iris, que I'on apercoit des faisceaux circulaires. Larran-
gement des faisceaux musculaires est d’autant plus irrégulier que I'on se
rapproche davantage des parlies inlernes de la tumeur. A une distance de
4 mm. de la sclérotique, on ne parvient plus & constater un caractére
dominant dans arrangement des fibres. On remarque , en outre, gue plus
on s'avance vers lintérieur, plus les intervalles entre les [uisceaux s'élar-
gissent. Tandis que, dans le voisinage immédiat de Ja sclérotique, les fais-
ceaux sont séparés les uns des autres par une couche trés mince de cellules
de tissu conneclif, les unes rondes, les autres étoilées, entre lesquelles on
rencontre par-ci par-li un vaisseau ou un résean de fibres extrémement
fines, on constale que plus loin, dans U'intérieur, les intervalles s'élargissent,
par suite de l'augmentation du nombre des cellules rondes. La largeur des
intervalles dépasse méme celle des faisceaux musculaires, lesquels dimi-
nuent d'épaisseur & mesure qu'on les observe plus loin de la selérotique.

Jamais je n’ai réussi & constater la scission du noyau dans les cellules
4 noyau en biatonnels.

La partie périphérique de la tumeur, épaisse i peu prés de denx milli-
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métres, se compose de cellules randes , entre lesquelles on rencontre par-ci
par-la d'autres cellules forlement pigmentées, dtoilées et fusiformes, De
temps en temps, on trouve aussi, dans les espaces intercellulaires, une
fibre mince de tissu conneetif.

Qutre les cellules déjd mentionnées, on apercoil un réseau capillajre
qui devient de plus en plus étroit vers la périphérie de la tumeur. Celle ci
occupe & peu pris le tiers de la eirconférence du corps ciliaire.

Il m'a paru intéressant de rechercher les aliérations que pouvait pré-
senter la partie du corps ciliaire non occupée par la tumeur. Il n'y a
d’anormal que les parties immédiatement voisines de cette dernidre. Les in-
lerstices entre les [uisceaux musculaires sont remplis de cellules embryon-
naires. Les fibres musculaires elles-mémes sont inlactes, Plus on s'éloigne
de la tumeur, plus le nombre des eellules embryonnaires diminue. Les
interstices deviennent plus étroils et, 4 2 ou 5 mm. de la tumeur, le
corps ciliaire ne présente plus ancune anomalie.

Jen dirai de méme de la choroide et de Uiris. Linfiltration de lenr tissu
par des cellules est facile & constater dans les parties voisines de la
tumenr, tandis que le reste est exempt d’altération.

La rétine décollée offre cette forme d’inflammation interstitielle, dans
laquelle I'hypertrophie et I'hyperplasie de ses éléments prédomine dans
les couches externes,

Les altérations du corps vitré se bornent & une prolifération peu
considérable des cellules fusiformes et éloilées.

Le eristallin présente, dans ses parties voisines de la tumeur, un décol-
lement des cellules épithéliales et des fibres. Le reste de cet organe est
normal.

Rien de remarquable dans la cornée ni dans la selérotique.

Il est permis, d'aprés la structure histologique de la tumeur et les
altérations pathologiques des différentes parties du globe, de ranger ce
néoplasme dans la catégorie des tumeurs bénignes. L'infiuence nuisible
qu'elle a exercée sur I'eeil entier a é1é purement méeanique. Il n'y a eu
ni irritation sympathique des membranes adjacentes, ni cetle infiltration
cellulaire quelque pea considérable des parties voisines ou éloignées que
nous rencontrons si souvent dans le sarcome & petites cellules, de méme
que dans le gliome, ele. — La tumeur a cri lentement et n'a atleint que
les parties de I'eeil qui lui étaient immédiatement adjacentes.

Un argument de plus en favear de la nature beénigne de la tumenr est le
sucees dont I'énucléation a éé couronnée. Deux ans et demi se sont
¢coulés, el il n'est pas survenu de récidive.

ail
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D'aprés I'examen microscopique, la plus grande partie du néoplasme
se compose d'éléments museulaires; on devrait done le ranger parmi les
myomes. Mais comme, dans la partie périphérique de la tumeur, les par-
ties musculaires sont mélées 4 de nombreux éléments sarcomateux , nous
ne pouvons pas classer ce néoplasme dans la catégorie des myomes purs;
nous devons plutit le désigner sous le nom de myo-sarcome.

Quant & Porigine de la tumeur, il est diffizile de dire quelque chose
de précis & cet égard, S'esl-elle développée par une simple prolifération
des fibres musculaires préexistantes, ou plutot les fibres musculaires pro-
vicnnent-elles d'une modification des cellules embryonnaires dont le tissu
du corps ciliaive a é1é infiltré ? L'examen microscopique ne nous fournit
pas les éléments nécessaires pour trancher cette question. Je n'ai réussi
observer la division des noyaux ni dans les cellules musculaires de Ia
tumeur elle-méme ni dans celles des parties adjacentes.

Ces résultats négatifs ne nous permeltent pas non plus de tirer une
conclusion précise relativement & I'origine des cellules embryonnaires,
silnées entre les faisceaux musculaires, cellules qui, 4 mon avis, ont
joué¢ un réle important dans la eroissance de la tumeunr.

Fig. 9. = a. Myo-sarcome,
b. Cristallin.
e Réline décollée.

II. L'autre globe présente un processus pathologique extrémement inté-
ressant el jusqu’ici complétement inconnu : le décollement de la mem-
brane hyaloide d’avee la rétine.

Jde m'en dirai que quelgues mols, parce quaucune description ne
saurait étre aussi claire que 'examen de la préparation que j‘ai 'honneur
de vous soumellre.

Yous voyez, Messieurs, que le corps vitré présente ici cetle forme
d'infundibulum que nous offre la rétine, quand elle est décollée d’avec la
choroide. 11 n'y a entr'eux que cette différence que la pointe de 'infun-
dibulum ne se trouve pas, comme dans le décollement de la rétine, a
entrée du nerfl optique,, mais en dehors de ce point, dans la région équa-
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toriale. La base de I'infundibulum est constituée par la surface postérieure
de I'iris.

On peut expliquer de la fagon suivante la production du décollement
de I'hyaloide :

Un corps étranger (fragment d’une capsule) frappe le globe de I'eeil dans
la direction de dedans en dehors; il traverse la cornée, le cristallin, le
corps vilré tout entier et s'arréle dans 'épaisseur de la rétine, de la cho-
roide et en parlie de la sclérotique. En ce point, les diverses membranes
s'unissent entr'elles par une inflammation adhésive. Cet endroit devient le
sommet d'un infundibulum. Par suite de la blessure, le corps vitré se
ratatine de plus en plus. Henri Miiller a déja observé ces rétractions du
corps vitré , mais c'était toujours la rétine qui suivait le corps vitré en se

Fig. 10, — a, a.) Corps cilinire avee
la chorofde en partic décollée. — &,
&) Cristallin avee sa capsule rala-=
tinde. -— o) Réline, — ¢) Corps vilrad
décollé. — f) Epanchement de sang
dans le eorps vitré. — g) Endroit
o le corps vitrd est unid la rétine,
— k) Cavilé entre la réline et I'hya-
lofde, remplic d'on liquide sérenx,
= ¢} Pli de la rétine.

détachant de la choroide. Ce n’est pas ce qui a eu lien dans notre cas. La
rétine, intimement liée & la sclérotique, est restée i sa place et il s'est formé
entre clle et le corps vilré ratatiné un espace libre, rempli d’un lignide
séreux. Le corps vitré, composé de fibres (rés denses de lissu connectif
de ecllules fusiformes el étoilées, est étroitement entouré par la membrane
hyaloide. Ayant eu l'occasion d'observer ce processus déji trois fois sur
Lrois cents yeux que jai examinés, je crois qu'il ne doit étre pas extréme-
ment rare. (V. fig. 10.)

M. Kxapp. — Messieurs, jai examiné derniérement, pendant la
vie et aprés Pextirpation de I'eil, un cas de détachement complet de
la membrane hyaloide. Il s'agissait d'une dame d'environ 60 ans,
qui avait peu & peu perdu la vue de Ueil droit dans le eours de deux
années, Cet il n'a jamais élé ni rouge ni douloureux et son aspect
était tout & fait celui de l'autre qui était sain. Peu 4 peu la vision
§'6tail obscurcie en commencant par la partie supérieure du champ
visuel. Dans les derniers mois, elle s'était plainte, de temps a autre,
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de douleurs dans le front et autour de l'orbite droit. On ne distinguait
rien d'anormal dans la forme, la tension , ni la mobilité de cet oeil.
La pupille était légérement trouble. A I'éclairage oblique et & I'oph-
thalmoscope , on voyait, derriére le cristallin ; des membranes
bleuatres, ondulées et flottantes. En bas et en dedans, ces membranes
étaient remplacées par une masse solide inamovible , jaune, & con-
tours irréguliers vers I'axe de I'eeil. Je diagnostiquai ou un sarcome,
ou une inflaimmation plastique et suppurative du corps ciliaire — la
derniére me paraissant moins probable, & cause de I'absence dun
signe quelconque d'inflammation.

Je fis I'énueléation de T'eeil et voiei ee qui se présenta : la choroide
et la rétine avaient leurs positions normales , mais la membrane
hyaloide était détachée dans toute son élendue. Elle adhérait d'un
hout an nerf optique et de l'autre & l'ora serrafa, formant ainsi une
solution, en entonnoir, tout & fmit semblable 4 celle de la rétine.
Entre elle et la rétine était un liquide séreux. Le corps vitré con-
tenait, dans sa partie postérieure, peu de globules de pus, mais,
dans sa partie antérieure, surtout en bas et en dedans, ces globules
¢laient amassés cn quantité énorme et agglutinés par un liquide
assez visqueux, sans former de tissu cohérent. D'autres éléments
n'ont pas été découverts.

L'examen anatomique de ee cas trés remarquable n’a été fait que
provisoirement, immédiatement aprés I'énueléation de T'wil. Je ne
manguerai pas d'examiner attenlivement cette piéce anatomique apres
son endurcissement, pour trouver le point de départ de Thyalite
purulente , qui avait causé le détachement de Ihyaloide. Sous le point
de vue clinique, ce cas me démontre ce fait important, qu'il y a des
inflammations purulentes (hyalite ici) dans lintérieur du globe de
Feeil, qui ne se manifestent par aucun signe d'inflammation.

M. e WeLz entretient P'assemblée des moyens de découvrir la
simulation de Uamawrose unilatérale.

M. DE WELZ, aprds avoir cité les méthodes employées jusquiici
et surtout celle de M, de Graefe (Archiv fir Ophthalmologie, B. II,
Abth. 1), qui consiste & provoquer des images doubles & l'aide d'un
prisme placé devant P'eil et dont on tient la base soit en haut soit
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en bas, explique sa maniére de procéder. Celle-ci repose sur « I'hor-
reur » physiologique des yeux pour les images doubles et le pouvoir
des muscles droits respectifs externes el internes de les éliminer par
une contraction involontaire dans lintérét de la vue simple. A celle
fin, aprés avoir placé devant I'eil amaurotique du malade un prisme
de 10 & 25°, dont on tient la base du cdlé nasal, ou bien un prisme
de 5 & 8° avec la base du colé temporal (I'abduction élant plus diffi-
cile que l'adduction) on oblige le malade d lire de petils caractéres.
Dans ce cas, cet wil, s'il y a de la simulation, fera un mouve-
ment correspondaut et nécessaire, c'est-d-dire qu'il louchera, puisqu'il
est impossible de lire ces petits caractéres tanl qu'ils paraissent dou-
bles. Par contre, au moment ou l'on ote le prisme, lwil fera le
mouvement opposé et correspondant 4 la position de son congénire.

Si I'wil, au contraire, est réellement amaurolique, il ne fera ni le
mouvemenl nécessaire pour éliminer les images doubles provoquées par le

prisme, ni le mouvement correspondant opposé an moment ou l'on.

olera celui-ci.

Ce procédé présente cet avantage qu'il est inutile de faire aucune
question au malade dont I'ecil, malgré lui-méme, confirme ou dément
I'aflicmation du patient.

M. Lavrexce. — Je pense que I'usage du stéréoseope, tel quil a été
proposé par M. de Graefe, suflit amplement a faire découvrir les
fraudes en matiére de simulation de amaurose unilatérale.

M. Javar. — Comme M. Laurence, je crois que le sléréoscope
fournit un exeellent moyen de découvrir la simulation de l'amaurose.
Dans un cas, mon oplométre binoculaire, qui est aussi un stéréos-
cope, m'a presque permis de mesurer astigmatisme de Peeil prétendu
amaurotique ; malheureusement la malade s'est apercue un peu trop
tot de ce que je lui faisais faire.

Le procédé le plus simple pour découvrir la simulation chez les
malades peu méfiants, c'est d'interposer une régle entre eux et une
page d'impression; le plus souvent ils sont pris du premier coup et
lisent les lettres que la régle ne laisse visibles que pour I'wil pré-
tendu amaurotique. — Ce procédé permet en méme lemps, comme
le prisme de M. de Graefe, de mesurer Pacuité visuelle de T'oeil
suspect, mais son application, comme celle du prisme, exige que le
malade ne soit pas trop instruit.

i i,
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M. Foerster(de Breslau)fait vapport de ses mensurations du chanip
pisuel monoculaire , dans diverses maladies de la rétine et du nerf
optique,

M. FOERSTER. On peut se représenter le champ visuel comme étant
une demi-sphére creuse, placée vis-d-vis de D'wil, et dont le eentre cor-
respond au centre oplique du globe oculaire. La ligne de vision aboulit
au pole de la demi-sphére creuse, et ce pole, le centre oplique el
la fovea centralis de la rétine, sont silués sur la méme ligie droite.

La demi-sphére creuse el la réline sont & peu prés concentriques ;
elles ont les mémes méridiens et chaque point de la rétine a, sur
la demi-sphére ereuse, un point correspondant, qui est déterminable par
des degrés de longilude et de latitude. Cette demi-sphére creuse peut
¢lre remplacée par un demi-cercle, traversé dans son milieu par un
axe autour duquel il exécute des mouvements de rotation. Si l'on
fait parcourir & ce demi-cercle une révolution de 180°, il déerit la
surfoce d'une demi-sphére; si cctte rotation s'élend a 560°, chaque point
da demi-cercle a tracé sur sa route un cercle de latitude et chaque
position du demi-cercle représente en méme (emps un méridien. Si
e demi-cercle offre, sur I'un de ses points, un objet mobile, ce point
peut étre transporté sur chagque point de la demi-sphére erense et
déterminer sa position par des degrés de latitude et de longitude.

Jai fait, 4 l'aide d’un instrument construit d'aprés ce principe, mes
recherches sur les champs visuels. Yoici comment je procéde : Le rayon
de I'are, composé de laiton noirvei, a une longueur de 12 pouces et
chaque cadran est divisé en 90°, La division commence prés de Paxe
¢t chaque bout de I'are marque le 90¢ degré. L'objet mobile consiste
en un morceau de papier blane, d'un quart de pouce carré sur fond
noir. On marque les points o l'objet parait et disparait.

Pour oblenir des images qui, d'un coup d'eil, fassent reconnaitre les
configurations des champs visuels, le résultat des mesurages est tracé
sur un plan rond, dont le centre correspond & I'axe de I'are. Yingl rayons
tirés dans le plan rond représentent ces positions différentes de Iare.
Chaque rayon est divisé en 70 parties, qui équivalent & 70 degrés de I'are.
Les 70° suffisent pour déterminer le champ visuel entier, dans la plupart
des directions, parce que lélendue diométrale du champ visuel —
comme il est résulté de mes premidres recherches — ne dépasse
guére 140 @ 150 degrds. Or, j'ai trouvé que, si la ligne visuelle est
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dirigée droit en avant, Uétendue du champ visuel en dedans du point
de fixativn ne dépasse pas H0 ¢ B5°, mais atleint jusquw'd 85 en
dehors. Par conséquent, la tache de Mariotte est située plus prés
du centre du champ visuel que le point de fixation, qui est 4 15° du
coté interne de la tache de Mariotte. Les filaments du nerl oplique
rayonnant, de tous cilés, de la papille de ece nerf, 4 laquelle la tache
de Mariolte correspond, on pouvait conjecturer que celle lache jouait
un role dans certaines défectuosités du champ visuel. C'est pour cela
que, dans mes recherches ultérieures, j'ai choisi le point de fixation 4 15°
en dedans de l'axe de l'are. La lache de Mariotte tombe alors sur
cet axe, el les positions de Parc correspondent plutél 4 la direction
des filaments du nerf optique qu'aux méridiens physiques du globe
de Teil.

I. Il a fallu commencer par déterminer la figure dun champ de
vision le plus petit mais encore normal. En examinant un certain nombre
d’'yeux sains, on a construit les modéles représentés par la Fig. 11,
D et G. (D pour I'wil droit et G pour I'ewil gauche)., P. P. P. repré-
sentent le pourtour du plan rond sur lequel sont tracées les limiles
que l'on a conslatées. La partie ombrée exprime le champ visuel trouvé.

Fig. 11.

M répond & la tache de Mariotte. Les rayons qui partent de M cor-
respondent aux positions de I'are, c'est-i-dire aux méridiens. Les numéros
0-180 tracés sur le pourtour P indiquent la déclinaison de l'arc, &
gauche et A droite d’'un méridien principal O, dont on suppose quil
s'¢love verticalement de la tache de Mariotte et de la papille du nerf

1
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optique. Les numéros marqués sur les méridiens désignent les degrés
de latitude. F est le point de fixation situé & 1% en dedans de M.
La ligne verticale tirée par F divise le champ de vision en deux parties
trés inégales. La circonférence de ce champ visuel, le plus pelit de
ceux qui sobservent i I'élat normal, est (rés souvent dépassé dans
quelques unes de ses dimensions par les champs visuels ordinaires. Une
diminution de la circonférence, au contraire, indique un état morbide.

Selon mes recherches, il y a wne relation certaine et caractéristi-
que entre la configuration des champs visuels et les maladies diverses
de Uappureil nerveux de Uewil, el jefonde cetle opinion sur un grand nombre
d'images de champs visuels, dessinés d'aprés nature et dans des con-
ditions opportunes. Je me borne ici & la représentation de quelques
cas qui caractcrisent les maladies les plus fréquentes, avee I'espoir
d’amener d’autres examinateurs & se livrer & des recherches sem-
blables (*).

II. La forme de Uatrophie du nerf optique, qui se lie d Uataxie loco-
motrice ou qui la précide assez souvent, est caractérisée par certaines
modilicalions du champ visuel. Les parties insensibles ont une ten-
dance & prendre la forme d'un secteur, dont le sommet correspond
a la tache de Mariotte. Ces secteurs dépassent presque toujours un
quart de cercle; ils sont situés bien souvent en haut, ou en haut et
‘en dehors, ou en dehors; plus rarement en dedans et en bas. Ils
commencent par une solution périphérique, qui devient un angle ren-
trant vers le centre. Celui-ci, en s'aceroissant, devient un secteur com-
plet. En méme temps, l'autre partie du champ visuel, fonctionnant
encore, peul avoir conservé sa circonférence normale. Enfin, la partie
restée sensible diminue; ses fronliéres s'avancent vers le centre et le
reste de la vue se relire sur un pelit endroit qui s'étend de la tache
de Mariotte en dedans et dont les bornes touchent au point de fixa-
tion. Or, une cerlaine symélrie des parties fonctionnantes et des par-
ties insensibles dans les deux yeux est parliculitre & cette maladie,
bien que les deux yeux ne soient par saisis en méme lemps par
le mal au méme degré. Dans la Fig. 12, D et G, les parties les plus
foncées représentent les défectuosités des champs visuels, les parties
les plus claires les porlions fonctionnantes; (M et F comme dans la

(") La plapart de ces images ont él¢ mises sous les yeux de MM. les membres du
Longrés,
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région elliptique au pourtour de F. Sur la Fig. 14, on voit le champ
visuel d'un glancome ehronique de 'eil droit. Le rétrécissement P'a
occupé jusqu'an 30™° et méme
au 157 degré dans la moitié
interne, tandis que la vue de-
meure infacte, jusgu'a ses
limites normales, en dehors,
entre le 80" et le 100me mé-
ridien, el, en haut, entre le
0™ et le 20, 11 y a aussi
dans cette maladie des angles
rentrant profondément vers [a
tache de Mariotte, mais ils
n‘alleignent que trés rarement
la forme d’un secteur complet. Fig. 14.

IV. Je quitte ee groupe d'aflections que je nommerai « d secteurs »
el auquel appartiennent encore I'embolie partielle de Iarlere centrale
de la réline, la dégénérescence graisseuse, la rétinite pngmenlalrc ete.
pour passer i un aulre.

Tandis que le processus morbide du groupe précédent sarréte @
la tache jaune de la rétine, dans le suivant, au contraire, il commence
en cet endroit. Ceux-ld conduisent souvent I'eeil 4 la eécité absolue,
ceux-ci I'y aménent fort rarement. La plupart de ces maladies se bornent
d la région de la tache jaune et respectent mieux le reste de la rétine
que celles du groupe précédent. Je passe sous silence les divers états
inflammatoires de la choroide et de la rétine, qui ont de la prédi-
lection pour ces endroits; ils sont fréquemment, mais pas toujours,
monolatéraux, el manifestent, -4 Pophthalmoscope, des changemenls
morbides, souvent trés légers, du fond de I'wil. Je ne mentionne ici
quune affection, dont la lésion anatomique nous est essentiellement
inconnue, j'entends une amblyopie dans laquelle 'ophthalmoscope ne
révele rien d'anormal, quoique le malade ne puisse distinguer que des
objets assez grands, tels, par exemple, que les leltres N° VIITou No XX de
Snellen, Ce quiil y a de spéeifique dans ces eas, c'est qu'ils sont con-
stamment bilatéraux, et qu'il se trouve, dans chaque champ visuel,
un point ot la yue, ou bien mangue tout & fait, ou bien est trés émoussce,
et qui s'élend de la tache de Mariotte jusqu'au point de fixation et
au-dela encore. La situation de ces points est dont symétrique. La

9
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Fig. 15 représente de ces parties émoussées, par des régions plus
foncées, dont l'une, dans I'wil gauche, est bornée par le 70™ et le
170 méridien de la moiti¢ interne et par le 20™ degré de lati-
tude. Dans I'eeil droit, la partie émoussée est située entre le 60me et le
180™¢ méridien el s'étend dans le 100™¢ méridien jusqu’au 2%° de latitude.
L'examen de ces yeux, par rapport i I'étendue de la partie morbide,
n'est possible que si la vue du centre de la tache jaune n'est pas
absolument anéantie, mais seulement émoussée, de manitre que 1'wil
malade soit en état de fixer un point assez grand el faisant contraste.

V. Une forme de champ viswel trés diflérente de celles que nous
venons d'examiner se rencontre dans lamblyopie causée par une apo-
plexie cérébrale. Tl y a déji onze ans que M. de Graefe (dArch. fir
Ophth. II, 2, 286), a engagé spécialement les médecins & fixer leur
attention sur cette forme, dans laquelle les moitiés homologues (les

Fig. 13,

gauches ou les droites) du champ visuel sont détruiles, La Fig. 16,
monire les champs visuels d'un lel malade, qui avail eu une apoplexie
cérébrale du c6té droit (Hemiplegia sinistra). Les parties gauches
ne fonctionnent plus et le signe de séparation descend verticalement
tout prés du point de fixation (comme la ligne de démarcation
dans la Fig. 11) et n’a point de rapport avec la tlache de Mariotte.
Les parties droites el sensibles sont d'une élendue trés-différente
plus grande pour I'wil droit, et beaucoup plus petite pour I'eil gauche.
Comme c'est sans doute le tractus optiens droit qui manque dacti-
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vild, il s'ensuil que le faiscean croisé du tractus opticus fait les fonctions
de la partie plus grande, plus importante et interne de la réline,

b i e

WP

Fig. L.

correspondante 4 la partie externe du champ de vision; le [aiscean
latéral, au contraire, fait les fonctions de la partie externe et plus petite,
Les deux points T F (Fig. 11-16), dans la vision binoculaire, se cor-
respondant entre eux, Uétendue totule du champ visuel des deux yeux dé-
pend uniquement des deux faisceaus croisés, el les faisceaux latéraux n'ont
point d'influence sur cette étendue. L'étendwe du champ viswel com-
mun est, auw contrairve, uniquement déterminde par les plus petites
parties des rétines qui doivent lewr fonction aux fascicules latérauwr,
Il s’ensuit que, dans I'acte de la vision binoculaire normale, les deux
impressions semblables ,
quoique dépassant ['ex-
trémité périphérique des
nerfs optiques, sépardes
dans les dewx yeux,
prennent  néanmoins ,
pour arriver aucerveau,
le chemin de ce méme
tractus opticus.
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VI. La fig. 17, vepré-
sente la  relalion du
champ visuel commun
aux deux champs visuels
manoculaires qui se croisent dans la ligne v, s.
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La ligne a. b. traverse le champ visuel commun.

» e, d. » . total binogulaire.

» g L ’ » de I'eil gauche.

» q. h. » » de I'eeil droit.

v i, L, » . du faisceau eroisé droit.

» n. 0. ’ . du faisceau latéral droit.

» n. k. - : du faiscean croisé gauche.
» P.q. " » du faisceau laléral gauche.

Aprés cette communicalion et avant de lever la séanee, laquelle
est renvoyée & 2 h. 1/2 de laprés-midi, M. le Président propose
de fixer le lieu o devra se réunir le Congrés international d’ophthal-
mologie, dans sa prochaine session.

Eu égard aux circonstances qui onl, celle anncée et la  pré-
cédente, altéré les déeisions prises en 1862, il y a une double
question & trancher. Il sagit d'abord de fixer le lieu de la réunion,
et ensuite d'en assigner I'époque.

M. Wecken propose Berlin pour le lieu la prochaine réunion.

M. Gmravp-Tevrox pense que ladoption de Paris pour cetle
présente année n'enléve point le droit moral reconnu & Vienne
d'étre le siége de la session suivante; il propose en econsé-
(quence que la décision ancienne recoive sa solution naturelle et
que le prochain Congrés ait liew a4 Vienne.

M. pe Graere appuie chaudement cetle proposition. En metlant
en avant Vienne, lors de la session de 1862, il a suivi l'ordre histo-
rique : Paris représentait le travail du 18¢ siécle en ophthalmo-
logie, Vienne les progrés du commencement du sicele actuel,

M. Arur. En acceptant pour Vienne, en 1862, T'honneur de
recevoir les membres du Congrés, les représentants de cetle ville
comptaient offrir aux travaux de l'assemblée de savants qui le
composent, un théitre aussi fructueux qu'étendu.

Ils espéraient mettre au service de la science un riche théitre
analomique et clinique; garder, un espace de temps plus pro-
longé que ne peut étre la session actuelle, les membres du Congres
dans les cliniques et dans les salles d'opérations, en un mot donner
4 nos travaux un lout aulre sens, une loute autre allure.
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Cet espoir, par suite de ecirconstances dont I'exposé ne saurail
trouver place ici, n'a pu étre réalisé. Mes amis et moi croyons
done devoir déeliner, et déclinons bien positivement I'honnear de

recevoir & Vienne, en 1871, I'assemblée du Congrés. Nous remercions.

nos collégues des dispositions ol ils se trouvent, mais nous devons
persister dans une résolution murie.

M. Wantonont. Puisquil est impossible, & notre bien grand
regret, de faire revenir de leur décision les membres qui, seuls,
représentent Vienne dans ecette assemblée, je propose formeilement
que Berlin soit le lien de notre prochaine réunion.

Berlin acceptant, par l'organe de ses représentants, I'assemblée
décide que la prochaine réunion du Congrés aura lieu & Berlin,
et, en conformité de Part. VII du réglement, délégue 4 M. de
Graefe le soin de constituer le Comité provisoire qui y sera chargé
de lorganisation de la 4¢ session du Congrés, dont la date est,
d'un accord général, fixée a4 lannde 1871,

Sur la proposition de M. de Graefe, ce Comilé se composera,
saufl ratification des inléressés, de :

MM. Binu,
JUNGKEN |
LEBER ,
SCHWEIGGER ,
Vox Graere.

La séance est levée & midi. :
Le vice-President,
VLEMINCKX.
Le Secrétaire,

GIRAUD-TEULON.
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QUATRIEME SEANCE. — 14 AOUT 1867.

SEANCE DU SOIR.

PRESIDENGE DE M. DE GRAEFE.

La séance est ouverte & 2 h. 1/2.

M. Ginavp-TeuvLon, secrétaire, présente, au nom de M. Wecker,
le second fascicule du 1= volume, seconde édition, de son Traite
des maladies des yeuox.

M. Ep. Mever présente sa traduction, tout récemment publiée
de la elinique ophthalmologique de M. de Graefe, deuxiéme partie.

M. Mever a la parole pour une communication sur la section
des nerfs ciliaives dans Uophthalmie sympathique.

M. ED. MEYER. — Messieurs, la communication que j'ai 4 vous faire
se rapporte a4 un sujel discuté souvent par les ophthalmologistes, je veux
parler de I'ophthalmie sympathique et de son traitement. Vous savez que
si, dans un certain nomhbre de cas, I'énucléation de I'eeil primitivement
atteint réussit & guérir I'affection de l'autre wil, cetle opération, tout en
amenant bien , dans d’aulres, une rémission passagére, n'arréte pas défi-
nitivement la maladie de l'autre il (1). On a proposé, pour cetle raison,
d'enlever P'eeil dont I'état fait redouter sérieusement une affection sympa-

(1) V. Critehert (Klinische Monatsblatler, 1863, p. 442) cbde Graefe (Clinique ophilialmo-
logique, 2= partie, p. 507). g

e .

-

e remem

e

2 T

SR N T

L

T

gL EK, B EIEE. PR SS 1T LR e S

e st ok tem mgi e



e

156 2 CONGRES DE PARIS,

thique , méme avant que cette derniére ne se soit déclarée et la considé-
ration d'écarter ainsi le danger de la cécité, comparée & Uinutilité de I'wil
aveugle enlevé dans ces conditions, justifie certainement et recommande
cetie maniére d'agir,

Par conséguent, il est de grande importance de reconnaitre si 'état
d'un ceil menace 'autre de Paffection sympathique , et vous n’ignorez pas
que, si le genre de blessure ou d'affection dont a été atteint I'organe
malade , nous fail souvent présumer ce danger, nous le croyons surtout
imminent lorsque I'attouchement de I'eeil, dans la région du corps ciliaire,
révele la sensibilité douloureuse de ces parties, symplome sur lequel
M. de Graefe a le premier attiré I'attention.

Dans un mémoire sur Pophthalmie sympathigue, publié en 1866
(V. Clinique ophthalmologique de de Graefe, 2° partie, p. 500), notre savant
maitre exprime la conviction que 'ophthalmie sympathique nait par I'in-
termédiaire des nerfs ciliaires, et propose de subslituer la section de ces
nerfs a I'énucléation du globe oculaire. Cette proposition , autant du moins
que je le sache, n’a été exéculée jusqu'ici ni par son auteur, ni par d’autres,
et je suis heureux de pouvoir vous communiquer aujourd’hui trois opéra-
tions de ce genre suivies de succes.

Le premier de ces cas s'est présenté & moi, au mois de mai 1866, dans
les conditions suivantes :

Mad. Th., dgée de 52 ans, avait été opérée d'ividectomie de I'eil gauche
au commencement de Pannde, par un de nos confréres qui avait diagnos-
tiqué chez elle une ivitis chronique. Quelques heures apres l'opération, la
malade avait é1¢ prise de fortes douleurs dans 'eeil opéré, avec irradiation
dans le front et dans la téte, accompagnées de vomissements qui se sont
répétés fréquemment dans le courant des quinze jours qui ont suivi Popé-
ration. Aprés trois semaines, pendant lesquelles P'ecil opéré est toujours
resté douloureux, la malade ne distinguait plus de cet wil que la diflérence
entre la clarté et Pobscurité; puis elle commenca 4 se plaindre de son il
droit, qu'elle ne pouvait plus ouvrir, si ce n'est dans les téncbres, Des
larmes brilantes sortaient d'entre les paupiéres an moindre effort de vision,
qui ¢tait suivi immédiatement de douleurs aigués dans le globe et dans la
région péri-orbitaire.

En examinant la malade an mois de mai de la méme année, jai pu
constater que l'eil opéré d'iridectomie n'avait plus aucune perception de
lumiére ; il larmoyait et présenlait une forte congestion péri-cornéenne,
surlout aux environs de la cicatrice; le globe oculaire paraissait un peu
allongé en avant, l'iris décoloré touchait presque la cornée vers le centre,
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tandis qu'il était plutdt rétracté vers le bord cilinire. A 'endroit de I'opé -
ation, pratiquée en bas, on rencontrait un prolapsus considérable de
Piris, qui se trouvait enclavé dans la sclérotique, & 5 mm. 4 peu prés du
bord de la cornée; le eristallin, d'un aspect grisitre, paraissait gonflé ct
poussait l'iris en avant. L'examen ophthalmoscopique était rendu im-
possible par la perte de la transparence des milicux de I'wil. Le globe
oculaire, dont la consistance était légérement diminuée, était sensible et
la région ciliaire trés douloureuse an toucher vers la périphérie inférieure
de la cornée, L'autreceil souffrait d’'une photophobie intense, étaitlarmoyant
et la malade ne pouvait guére s'en servir. L'examen des fonctions démontra
que lacuité visuelle de cet il (4 travers un verre blen trés foncé et & un
éclairage trés faible) n'avait pas diminué; on constatait seulement une
hypermétropie de 1f1s et un aflaiblissement de 'accommodation en rapport
avec I'affaiblissement général des forces de la malade, usée par les longues
souffrances et les insomnies. En face de cet élat, le diagnostic d'une
névrose sympathique ne paraissait pas douteux,

L'énucléation de ’eil, considéré comme cause de l'affection sympa-
thique, inspirant des craintes & la malade, dont le systéme nervenx présen-
tail tantot une grande surexcitalion, tantol une prostration compléte, il
me vint & l'idée d'essayer, dans ce cas, la section des nerfs ciliaires dans
la région sensible au toucher. Je pratiquai eelle opératlion, de la maniére
que j'indiquerai plus loin, le 45 mai 1866, toul en prévenant la malade et
le médecin de la famille que, dans Uhypothése d'un insuccés, I'énucléation
deviendrait indispensable.

En se réveillant de la narcose, la malade déelara qu'elle ne ressentait
plus ses douleurs habituelles dans I'weil opéré et dans la téte ; le larmoie-
ment el la faiblesse de 'autre il atteint de névrose sympathique allérent,
4 partir de ce moment, en diminuant; les symplomes de photophobie et
dirritabilité cessérent bientdt entiérement, et, quinze jours aprés 'opé-
ration, cet il élait revenu a son élat normal. Jeus I'occasion de présenler
la malade, qbatre mois plus tard, & quelques confréres, parmi les-
quels notre honorable président, M. de Graefe, el nous pimes nous con-
vainere que la force visuelle et I'énergie de P'eil précédemment atteint de
I'affection sympathique étaient normales, résullat que jai pu constater de
nouveau, au mois de juin de cetle année, c'est-i-dire plus d'un an aprés
Fopération. En méme lemps aussi, j'ai pu acquérir la preuve que la sensi-
bilité de la région ciliaire au toucher avail entiérement disparu.

J'ai eu deux fois encore I'oceasionde pratiquer lasection des nerfs ciliaires
dans des cas de névrose sympathique survenus, une fois aprés une brilure
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par de la chaux et Fautre , aprés une blessure avee un ciseau qui avait
frappé la cornée, liris et la région ciliaive, Dans I'un el l'autre de ces cas,
le résultat a été parfait.

de ne saurais espérer le méme suceds dans les cas divitis ou d'irido-
cyclite sympathique, mais je n’hésite pas & proposer dés aujourd’hui la
section des nerfs ciliaives, dans tous les cas ou l'on a & craindre une
oplithalmie sympathique de I'autre wil, lorsqu'on constate la sensibilité
doulourcuse au toucher dans la région ciliaire. Je la conseille avant méme
quiil y ait aucun symptome d’alfection sympathique, et je ne doute pas que
Pon puisse prévenir ainsi la production de eette maladie terrible,

Le procédé opératoirve que je propose pour la section des nerfs ciliaires
est le suivant :

LEtant donnée la région douloureuse au toucher on la section des nerfs
ciliaires doit étre pratiquée, on y souléve un pli de la conjonetive prés du
bord de la cornée, exactement comme dans Uopération dun strabisme; on
incise , et, pénétrant avee la pointe de ciseaux-mousses entre la conjonc-
live et la selérotique, on débride le tissu cellulaire qui réunit les deux
membranes. Onintroduit alors un crochet 4 strabisme sous le muscle droit
le plus proche de lincision et on arrive ainsi a fixer I'wil, tandis qu'en
meéme temps on détermine 'endroit de Pinsertion du tendon musculairve
que P'on doit ménager. Tenant alors le crochet avec la main gauche, on
ponctionne, avee le eotiteau étroit de de Graefe, dans la région ciliaire, la
sclérotique obliquement & sa surface et de maniére a éviter le cristallin,
La eontre-ponction se fait de telle facon que, la section terminée, on ail
une plaie linéaire paralléle an bord de la cornée et dans laquelle le corps
vilré se présenle immédiatement, On relive le crochet avee précaution el
I'opération est terminée. Les lévres de la plaie restent plusieurs jours
avant d’étre complétement réunies, et, dans un cas, jai méme é1é obligé
d'inciser le troisieme jour le corps vitré et de continuer le bandage com-
pressif pendant plus d'une semaine. La réaction de P'wil apres opération
est trés modérée et ne demande pas d'autres soins que le repos (injection
sous-cutanée de morphine a la tempe en cas de douleurs ou d'insomnie)
¢l le bandage compressif.

Des trois yeux opérés de celte maniére, un eil, qui avait déji commencd
4 s’atrophier avant I'opération, s'est atrophié¢ complétement depuis; les
deux aulres ont conservé lear forme normale.

M. Crircnert. Je ne crois guére & lefficacité, sur les progrés
d'une ophthalmie sympathique, de la section des nerfs ciliaires.

R .
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L'énucléation elle-méme, quand une irido-cyelite a commenceé dans
un @il, 'énucléation est inutile. Le seul parti & prendre, rela-
tivement & l'wil menacé de destruction, est expectation; puis,
quand les symptomes aigus sont éteints, il convient de proecéder
d Pextraction de la lentille, en faisant en méme temps liridec-
tomie avec large dilacération des fausses membranes. Toutefois,
comme il primitivement perdu est inutile et qu'on n'est pas
absolument certain de Tinefficacité de I'énucléation, le chirurgien
doit toujours se mettre & couvert en la pratiquant.

M. Testeuy. — Je profite de la communication de M. Meyer,
pour présenter & 'assemblée un eil que jai enlevé, il v a quelque
temps , dans les circonstances suivantes :

Le visiteur d'une des grandes usines de Lille m’améne un malade
qui, il y a onze jours, a été pris tout-d-coup d'une violente douleur
dans I'eil droit, et s'est vu privé sur-le-champ de l'exercice de Ia
vision par une photophobie des plus intenses. Au moment ou j'exa-
mine le malade, il souffre horriblement de tout le edté droit de la
léte ; la photophobie est si violente que le malade a T'wil reconvert
de ses denx mains. Quand on entr’ouvre les paupiéres, on constale
une vive injection de la conjonctive et du tissu sous-conjonctival ; la
pupille est petite, 'humeur aquense trouble, la cornée dépolie, la
pression intri-oculaire n'est pas notablement augmentée. La malade
wapercoit que confusément la forme des objets, qu'il voit comme i
(ravers un brouillard.

Pendant cet examen, je suis frappé de I'état de 'eeil gauche , dont
la cornée est opaque et qui a perdu plus d'un tiers de son volume.
Le malade me raconte , sur mes interrogations , qu'il y a quatre mois
et une semaine, il a eu l'wil erevé par un gros morceau d'acier lancé
par le choe d'un martean, et qui est venu Patteindre @ plus de denx
métres de distance. Suivant lui, ce fragment d'acier n'est point resté
dans I'eil, car on I'a retrouvé & terre et le médecin qui I'a visité
immédiatement lui a affirmé qu'il ne restait rien dans l'eeil. 11 est
survenu un fort gonflement, une inflammation interne douloureuse
et une suppuration abondante , qui a duré plus de deux mois; peu a
peu tout s'est apaisé et I'mil a cessé d'éire injecté et doulonreux. Ii
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y a plus d'un mois que le sujet a repris son travail , et ¢'est pendant
quil s’y liveait que , brusquement, sans prodromes, I'wil droit est
devenu malade comme il 'est & présent.

Bien qu'il m'aflirme que son @il gauche n'est nullement doulou-
reax, suivant en cela le sage précepte donné par M. de Graele,
je le comprime avee lindicateur. A linstant, le sujet pousse un eri,
pilit et éprouve une douleur si vive qu'il est sur le point de tomber
en syneope. Je diagnostique une ophthalmie sympathique, provoquée
par la présence d'un corps étranger & l'intérieur de I'wil gauche, et
je propose I'énucléation de celui-ci. Ma proposition est aceeptée,
mais comme le malade ne peut venir a 'hdpital que dans deux jours,
je preseris, en atlendant, des pilules de calomel et opium et de
fréquentes instillations d'atropine.

Deux jours plus tard, le malade vient & hépital et, contre mon
altente , latropine a réussi & dilater largement la pupille; humeur
aqueuse est toujours un peu trouble; & l'ophthalmoscope, on ne
réussit pas & voir nettement le fond de 'eil ; 'humeunr vitrée a, elle-
méme, perdu de sa transparence. Le malade chloroformé, nous
¢nucléons I'eeil que jai honneur de vous présenter ici. Cet organe
a é1é traversé d'avant en arriére par un fragment d’acier long de prés
de deux centimétres, large de deux millimétres et & peu prés aussi
¢pais. Ce morceau dacier est resté logé dans I'eeil ; en avant, la
cornée s'est cicatricée sur lui; en arriére, il fait saillie & travers la
sclérotique au eité externe du nerf oplique qu’il n'intéresse pas, dans
la capsule de Tenon.

Le lendemain, Fopéré nous dit qu'il n'éprouve plus aucune douleur.
Il a récupéré assez de vision pour se conduire seul ; les souflrances,
(qui étaient si intenses avant l'opération, avaient complétement disparu,
ainsi que la photophobie, dés qu'il eut repris connaissance. Trois
jours aprés lopération, il sort de I'hopital , la plaie de la conjoncetive
s'étant réunie par premiére intention. A cette époque , I'wil droit
w'est plus douloureux, la pupille reste largement dilatée sous l'in-
fluence de atropine, injection a trés notablement diminué, le fond
de I'wil commence & sapercevoir comme i (ravers, une gaze.

Le onziéme jour, toule injection a presque disparu; opéré dit
que, de loin, il voit aussi bien que jamais; depuis, la dilatation
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pupillaire géne naturellement la vue. Le corps vilré est encore lége-
rement trouble. Je conseille la cessation de I'atropine....

Cet homme est une dixaine de jours sans revenir & ma consultation.
Jignore si, malgré mes recommandations, il a commis quelque im-
prudence ; toujours est-il que I'injection conjonctivale a reparu sans
vive douleur ; la vue a beaucoup diminué , la pupille s'est contractée ;
il s'estformé des synéchies postérieures, ele. enfin, tous les symptémes
d'une irido-choroidite sub-aigué. Nous prescrivons un trailement irés
actif, sangsues, calomel et opium , séjour dans une chambre obscure,
instillations répétées de solution d’atropine, ete., ete. Enfin, au bout
d'un mois, tout symptome inflammatoire a disparu, et le sujet a con-
serveé une vision passable ; mais, sur beaucoup de points, le bord pu-
pillaire est adhérent & la capsule, ce qui me fait eraindre pour I'avenir.

Cette observation me parait devoir fixer I'attention :

I* Sous le rapport du volume considérable du ecorps étranger logé
dans I'wil, qui n'a point empéché la guérison compléte de la panoph-
thalmitis qu'il avait dabord provoquée, et a pu rester alors sans ocea-
sionner la moindre douleur spontanée ;

2> Sur l'efficacité du traitement médical , d'abord employé, qui,
en deux jours, avait amené la diminution des douleurs et, chose
plus remarquable encore, la dilatation compléte de la pupille con-
tractée. D'ordinaire les moyens médicaux n'ont pas d'effet dans I'oph-
thalmie sympathique ;

3¢ Sur la facheuse récidive qui est survenue aprés que I'énucléa-
tion avail semblé procurer une guérison parfaite et sans synéchies.

M. Sicner dit qu'il a en sa possession, et relevées par lui-méme ,
plusieurs observations fort analogues et qu'il se propose de publier.

M. Axsiavx fait une déclaration semblable : sa situation, au milien
d'un grand centre industriel, I'a mis & méme, dans sa longue car-
riere, de recueilliv les faits les plus remarquables & ce point de vue.

M. Fave (de Christiania) entretient lacompagnie de la possibilitéd’ob-
tenir Uarrel de developpement owmeéme la rétrogression d une cataracte.

M. FAYE commence par quelques considérations générales, ayant pour
but de démontrer que la question qu'il souléve & nouveau, mérite , quoi-
qu'écarlée depuis longtemps , d'étre remise & I'étude.
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« On sait, dit-il ; que P'électricité atmosphérique (un coup de foudre)
a pu subitement provoquer le développement d'une cataracte. Nous savons
aussi que le D Cruxele a, il y a une vinglaine d'anndes, fait des expé-
riences intéressantes en produisant, au moyen de I'électricité et de l'acu-
puncture, des cataracles dont il obtenait ensuite la résorption. Pourquoi
done, puisque le eristallin est soumis aux lois générales de la nutrition |
laisser de edté ees ressources physiologiques, pour recourir & Uinstrument
tranchant. Mieux vaut, ce me semble, s‘emparer de la question que de
Fabandonner aux charlalans el aux empiriques.

» Dailleurs, on n'ignore pas que parfois une cataracle sarréte d'elle-
méme el peut ensuite persister dans le méme élat pendant une série d’an-
nées. On pourrait aussi s'appuyer sur un fait relaté par le professeur Jiger,
qui eroit avoir observé I'absorption d'une cataracle non déplacée. Cepen-
dant une observation isolée ne saurait étre concluante.

» J'y joindrai le récil d'un cas dont je suis moi-méme le sujet. 1l esl
certain que, chez moi, une opacilé des milieux et en parliculier du cris-
tallin a manifesté cette marche rétrograde. M. le Dr Keyser, qui m'a exa-
miné, et dont le talent comme ophthalmologue est incontesté, qui jouit
d'une habileté reconnue dans le maniement de I'ophthalmoseope, aprés
avoir posé un diagnostic non douteux sur lexislence d'une ealaracte, a
constalé ultérieurement chez moi Péclaivcissement des milieux et a pu
pénétrer du regard dans les profondeurs de I'eeil. La cataracte exisle assu-
rément toujours ; mais il est constant que son degré d’obscurcissement a
diminué, el an moins, que le corps vitré s'est éclairei.

Cetle observation sera suivie par moi avee toute latlention qu'on peunt
croire. Aprés avoir fait constaler mon étal par mon ami M. Bowman, 4
Londres, je me remettrai de nouveau & 'usage des applicalions électri-
ques, qui jusqu’ici m'a élé tres profitable, et japporterai les résultats 4 la
prochaine réunion du Congrés. La discussion pourra alors étre reprise
avee des éléments plus préeis et plus détaillés. »

M. Javar communique les observations qui suivent sur Uemploé du
systéme meétrique pour le numerotage des verres de lunettes,

M. JAVAL. — La présente communicalion est le résullat de nombreuses
conversations qui ont eu licu, en dehors des séances, entre des confréres
de différents pays, et je sais que la proposition d’adopter le systéme métrique
pour les verres de lunettes s'adresse & un auditoire (rés favorablement dis-
pos¢ , puisqu'elle émane d'un grand nombre d'entre vous, Si ce n'étail la
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difficulté de s'exprimer dans une langue qui lui est pen familiére, la pré-
sente proposition vous eat été soumise par M. Nagel, de Tubingue.

La question est double : 1° adoption d’'une série réguliére; 2° adoplion
du systéme métrique.

1° — Depuis un travail de M. Burow sur ce sujel, tout le monde est
d’accord sur les avantages que présen‘erait Padoption d'une série 4 éche-
lons équidistants. M. Burow avait choisi la base 60; j'avais préférd 48,
comme plus en harmonie avee la série 26, 12, 8, 6..., sisouvent em-
ployée par M. Donders. M. Zehender s'est rallié & I'emploi de la base 24,
el vous verrez que cette base se préte mieux que foute autre a la transfor-
mation dont je vais avoir 2 vous entretenir.

2¢ — Remarquons que 48 pouces font environ 130 centimétres et que
le verre de 150° de rayon mesure environ 120¢ de distance focale prin-
cipale. La série des verres de 48, 24, 16, 12.... pouces de rayon de cour-
bure est done idenlique a celle de 120, 60, 40, 50, 24, 20,.... cenlimélres
de distance focale. Vous voyez combien la réforme proposée est facile
i obtenir, puisqu’iL SUFFIT DE CHANGER LE NUMEROTAGE DES VERRES QUI
EXISTENT DEJA DANS LE COMMERCE.

Objections. — La seule objeclion qui se soit présentée a ¢t¢ soulevie
par M. Nagel , qui va vous en entrelenir. 1l propose de prendre pour verre
le plus faible, celui de 1007 la série devenant 100; 350 ; 35,555..; 20 ;
203 16,666;.. ..

Le nombre 100 présente le triple inconvénient : 1° d'étre trop faible pour
les besoins de la pratique; — 2° de ne pas posséder autant de diviseurs
30 de néeessiter la réfection de la plupart
des outils des opliciens, ce qui rend #mpossible I'adoption de la réforme
que nous poursuivons. Enfin , le procédé de caleul proposé par M. Nagel

exacls que le nombre 120;

peut étre tout aussi bien employé avee la base 120 qu’avec la base 100...
Ila déjd été indigué , il y a (rois ans, par M. Giraud-Teulon. Ce n'est
d'ailleurs pas le cas de s’y arréter aujourd’hui, puisqu'il n'influe en rien
sur la détermination que nous avons 4 prendre,

Conelusion. — Pour éviter toule discussion, je vous proposerai de
laisser pendante la question des séries régulires, et de décider purement
et simplement l'adoption du métre, au lieu et place du pied, pour e
numdérotage des verres de lunetles.

M. Nager. Je ne puis que me rallier complétement & la pro-
position faite par M. Javal de prendre le systéme méirique pour
base de la numération des verres de lunettes. L'emploi de ce
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systéme, que jai déja en Poecasion de recommander, répond com-
pletement aux besoins de la pratique. Sans pénétrer plus avant
dans le sujet, je voudrais seulement faire observer que le systéme
métrique esl, en méme temps, particuliérement propre & servir
de base & une série de numéros de lunettes rationnelle, trés com-
mode et simple, par suite de 'emploi dintervalles égaux.

La valeur d'une lentille d’un métre de longueur focale, est con-
venable pour la différence de réfraction entre les divers numéros,
on unité de réfraction. En prenant pour base ecetie lentille métri-
que, en recourant, au besoin, aux subdivisions de eelte unitd,
on obtient une échelle trés utilisable. En méme temps, on acquiert
une maniére trés simple de faire les caleuls, si l'on nomme chaque
verre par le nombre qui exprime combien ce verre représente
des unités de réfraction précédemment définies. Clest ainsi que le
Ne 8 serait celui du verre dont la force réfringente serait de
huit unités de ce genre, et la distance focale = § de métre — 125 —
5761 de Paris, De méme, le N° 2 1|2 est un verre dont Ia
force réfringente est de 2 1/2 unités de réfraction métriques et la
distance focale % = % de métre = 400 = 14",76 de Paris.

Les numéros ﬂ.;é,'iigjlent done immediatement la force réfringente
du verre, exprimée en wnités de réfraction mélrigues. La distance
focale, exprimée en métres, est égale @ Uinverse du numéro.

Les avantages de cette dénomination, compréhensible méme
pour les gens du monde, sautent aux yeux. On a une série de
verres qui se suivent par degrés équidistants, et qui sonl numeé-
rotés daprés le pouvoir réfringent, de telle sorte que le verre
le plus fort porte le numéro le plus élevé. La série n'est limitée
dans aucun sens. Avant le numéro 1, toul aussi bien qu'entre
les diflérents numéros, les subdivisions de l'unité permettent d'in-
tercaler autant d'intermédiaires qu'on veut, et qui penvent élre
désignés d'une maniére analogue, tels que 1/2, 3[4, 6 1/2, ele.
En pratique, il ne sera guére nécessaire de prendre des subdi-
visions plus rapprochées que d'une demi-unité, saufl peul-élre pour
les numéros les plus faibles (5/4, 1 1/4).

Les degrés de myopie et d’hypermétropie peuvent se désigner
d'une maniére tout & fait analogue par le numéro de la lentille
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correctrice, et il se présente encore ici I'avantage que les degrés
les plus faibles sont désignés par les moindres numéros, les plus
forts par les numéros les plus élevés.

Tous les caleuls qui se rencontrent dans les déterminations de
lunettes se simplifient; on n'a plus & faire que des additions ou
des soustractions de petits nombres entiers et de la fraction 1/2.
Par exemple, la combinaison des verres 2 et 8 posséde le pou-
voir réfringent 2 -+ 8 = 10. La combinaison de -}- 5 avee
— 1/2 donne 3 — 1/2 = 2 1/2. Pour une myopie 9, dont
le punctum remotum est a4 1/9 de métre (47,10), pour amener
ce point & 1/4 de métre (97,25), il faut changer M = 9 en M = 4,
ce qui demande 9 — 4 = 3, c'est-i-dire le verre concave N° 3,
de 1/5 de métre (77,58) de distance focale.

Le tableau suivant contient les distances focales des numéros
1 &4 12, avec addition des demi-numéros jusqua No 7.

DISTANCES FOCALES EN

No Métres. Millim. DPouces de Paris. Pouces de Pruosse.
: 2 2000 75,88 76,406
1 1 1000 56,94 38,25
1} =3 0666,6 24,62 25,48
9 L 500 18,47 - 19,11
2 =% 400 14,77 15,29
3 ' 333,53 12,31 12,74
FL o—to=—3 98T . 10355 10,80
k i 250 9,25 9,55
AL ;=1 9929 8,20 8,49
5 L 200 738 7,64
B L2 151,38 6,71 6,91
] 1 166,06 6,15 6,57
61 —L—-=1 1538 5,68 5,84
7 L 142,8 5,97 B, 44
8 3 125 4,61 5,77
9 L 11,1 £,10 k24
10 i 100 3,69 5,82
11 AL 90,9 3,55 3,45
12 i 82,9 5,03 5,18 ele.

10
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Je recommande celle proposition & votre examen, pour l'intro-
duction d’une désignation universelle des numéros de lunettes sur
la base du systéme métrique, et je me rallie & la proposition de
M. Javal, consistant & charger une Commission de mener la question
A bonne fin.

M. Borerrr propose également le nomination d'une .Commission,
qui serait chargée de discuter cetle question, et, aprés avoir arrété
les bases de ee travail, de procéder & une réglementation amiable
et concordante sur ce sujet. Cette proposition est adoptée.

Sont nommés membres de cette Commission :

MM. Giraud-Teulon et Javal (France), Nagel et Leber (Allemagne),
Donders (Hollande), Soelberg Wells (Angleterre), Quaglino (Italie),
Otto Becker (Autriche).

M. Gmnavp-TevrLox présente un instrument pour lo mensuiration
ophthalmoscopique de la papille du nerf optique.

M. GIRAUD-TEULON. En présentant an Congrés eet instrument, je
n'ai point la prétention de lui soumetlre une invention nouvelle, L'idée
de mesurer les éléments anatomiques du fond de I'wil, an moyen de
I'opthalmoscope, date des premiers temps de Uintroduction, sur la seéne
scientifique, de lophthalmoscope lui-méme. MM. Donders et Epkens
I'ont réalisée dans Uinstrument qui porte leur nom; M. Schneller I'a fait
également.

Il parait néanmoins que, pour une cause ou pour une aulre, la men-
suration des détails anatomiques du fond de I'eil en ophthalmoscopie
n'a point été, & notre connaissance du moins, poussée plus avant.
Peut-étre cela tient-il aux complications qui s'attachent au maniement
mathématique de Uinstrument qui a abordé la question par son aspect
le plus général. Or, le lieu de l'image ophthalmoscopique, qui varie
avec chaque degré d’accommodation, exigerait une variation adéquate dans
les condilions instrumentales; il s'ensuit une certaine difficulté et de
grandes longueurs dans la pratique, si I'on cherche & réaliser d'em-
blée une instrumentation aisément applicable & un cas quelconque.

Ayaul abordé cetle pelite question dans une vue trés limitée, en
lappliquant & un objet déterminé, les dimensions réduites de mon
ambition n'onl permis d'arviver & quelques résultats pratiques.

Cette ambition se bornait & déterminer la mesure ophthalmoscopique
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exacle de la papille optique dans I'eil emmétrope, et de la mesurer
dans un assez grand nombre d'veux réalisant cette condilion, pour
me procurer une mesure moyenne incontestable.

Pour y parvenir, j'ai fixé aux deux extrémités d'un tube de &5 milli-
métres de diamétre environ, et formé lui-méme de deux parties glis-
sant l'une dans lautre comme les tuyaux de tirage d'une lorgnette,
d'un coté une lentille ordinaire d'ophthalmoscopie, de I'autre, une petite
lame de verre dont la surface est divisée en millimétres carrés.

Si, maintenant, je fais une observation ophthalmoscopique ordinaire,
d travers ce tuyau, la lentille tournée vers I'mil du sujet, le micro-
métre de mon colé, il arrive ceci :

Soit un @il emmétrope, observé pendant le repos ou la paralysie
de son accommodation : L'image de la papille est au foyer méme de
la lentille objective.

D'autre part, supposons que, préalablement & lopération, nous
ayons, au moyen de la loupe de Briicke, assuré trés exactemenl la
position du micrométre an dit foyer de la lentille, ne s'ensuit-il pas
que l'image de la papille se peint exaclement sur le micrometre? (1)

Il est alors véritablement wisé de la mesurer.

Pour cela cependant, une petite démonstration est nécessaire :

Fig. 18.

Soit un @il accommodé pour I'horizon, donnant par conséguent &

(1) Linstroment que jai eu I'honneur de présenter au Congrés porlail, au lien de la
lentille ordinaire, le ménisque de Laurence, qui remplit 4 la fois le rile de lentille et
eclui de miroir (Voir les Ann. o Oculistigue, 1865, p. 69; - 1867, p. §2). Lo manceuyre
se {rouve, dans cetle combinaison, d'aulant simplifice,
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Chez Jaeger, on releva en outre les moyennes pathologiques suivantes
Sur un il affecté d'atrophie du nerf optique, suite de glaucome,

RRERATER N b iane iy el Gt At R i A S eaaidMG
Sur-un il normal de 83 ans. . . . ; . ... . . 1.2§
Movenne. - . : . f£20

Sur irois cas de myopie faible. . . . . . . . . . 41.3%

Sur quatre cas de myopie avec augmentation notable du diamé(re
antéro-postérieur (de 26 & 530 millim.}) . . . . . . . . 1.63

On voit que la moyenne mesure de la papille pent jusqud pré-
senl étre approximativement fixée entre 1.55 & 1.75 dans I'wil normal.

Je m'excuse de présenter ici un (ravail aussi incomplet et en quel-
que sorte & I'état embryonnaire; mais, comme il repose sur une instru-
mentation négligée ou méme oubliée et qui peut offvir, élant simplifiée
dans sa maneuyre, une grande utilité scientifique, j'ai cru devoir appeler
méme prématurément sur cet instrument l'atiention du Congres.

M. Borerr (de Turin) lit une observation de fwmeur inlra-
orbitaire droite, avec hypertrophie des deux paupicres.

M. BORELLI. — Messicurs, c'est une observation qui a plus de curio-
silé que de valeur scientifique que jai 'honneur de vous communiguer;
mais comme ¢'est en méme temps un fait pathologique trés rare el presque
unique dans son genre, je me suis déterminé & le soumelire & votre
appréeiation.

Une femme de 60 ans, de la campagne, mére de qualre enfans, de
tempérament sanguin pur, de constitution trés robuste, habituellement
saine, porlait, depuis son enfance et (rés probablement depuis sa naissance,
une tache rougedtre au tiers interne du sourcil droit, de la largeur de 2
a 3 cenlimélres, qui descendait sur la paupiére.

A I'ige de 12 4 13 ans, cetle tache avail commencé & se dilater peu &
peu et la paupiére d s'épaissir. A chaque menstruation, la tache et la
tumenr qui avait commencé & se développer, semblaient diminuer. Marice
4 18 ans, cette femme avail sa tumeur déjd sensiblement augmentee et
I'wil droit plus proéminent et strabique. La paupiére supérieure cepen-
dant se levait et se fermait encore commodément.

Pendant quatre grossesses , la tumeur n’a plus augmenté notablement ;
méme, au moment de I'allaitement , elle semblait sensiblement diminuée.
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A 24 ans, la paupiére supéricure recouvrait déji toul le globe oculaire et
la femme ne voyait plus que par lerre.

Depuis lors, il parait que la paupiére inférieure avait elle-méme com-
mencé & s'épaissir et & augmenter de volume principalement & son angle
P e e S e B e e Rt e

Jusqu'a I'dge de 58 ans, la tumeur a grossi peu a peu , particuliérement
depuis la cessation des régles qui, do reste, ne se sont pas arrétées brus-
quement, mais graduellement. A cette époque, la malade était tombée
d'une échelle et la tumeur atteinte avait beaucoup saigné pendant une
demie heure.

Dans ces derniers lemps , c'esl-d-dire depuis environ douze ans , époque
de la cessalion des régles, il sortait spontanément, chaque mois, de 20 &
25 grammes de sang de 'angle interne de 'eil, ce qui la soulageait beau-
coup. Depuis la chute, I'hémorrhagie périodique avait cessé el Ja tumeur
avait pris un développement beaucoup plus prononcé, En effet, la pau-
piére inférieure, qui était plus
petite que la supérieure, etail
devenue tout de suite trés yolu-
mineuse el, quoiqu'elle eut de
nouveau diminué, est cependant
toujours restée plus grande que
la supérieure.

Description de la tumeur. (V.
fig. 19). — La base de la tumeur
se détache, large et carrée, exac-
tement de toule la surface du
sourcil ; la lache rougeitre se
trouve toujours au tiers interne
de ce dermier, ayant 2 centi-
métres de largeur sur 5 de lon-
gueur. A deux centimeélres environ
an-dessous du sourcil, se trouve
une assez grande veine transver-
sale et serpentine, de laquelle par-
tent des ramifications sur toute la

Fig. 19, paupiére supérieure. Pas de ru-
meur, de frémissement ou de battement dans aucun des points de la
tumeur. Le bord palpébral supéricur a bien le double de ce qu'il a d'or-
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dinaire, en étendue et en épaisseur, et il porle encore lous ses cils. La
paupiére inférieure présente une (umeur ronde, pendant, comme une
poche, de son bord inférieur qui adhiére au bord orbital inférieur par sa
marge ciliaire, bien dessinée, quoique plus épaisse et plus longue. Les
denx commissures palpébrales sont encore trés bien accusées ; linlerne se
trouve au niveau de l'ouverture des narines. En soulevant la paupiére
supérieure , on observe , du colé inlerne, une large excavalion avec la
mugueuse ¢paissie, hypertrophiée et trés injectée. Do edlé exlerne prés
de la commissure , on voit le globe oculaire & I'état normal, avee sa con-
jonetive et sa sclérotique un pen rougedtres mais bien distinetes.

L'wil, pendant le développement de la tumeur qui Pentourait de tous
colés et qui le poussait en bas et en dehors, a toujours conservé sa forme
et sa faculté visuelle; derniérement, alors qu'il était éloigné d'environ
7 centimétres de sa position normale, il les possédait encore au point de
voir distinctement les raies et les couleurs d'une étofle située 4 vingt métres
de distance. Cependant les objets étaient enveloppés d'un léger nuage, qui
s'expliquait du reste par I'état du cristallin, vu a I'éclairage latéral. Le
fond de 'eil , 4 Fophthalmoseope , est d'un rouge trés foneé, mais on ne
peut voir ni la papille ni les vaisseaux rétiniens et choroidiens a cause de
'opacité cristallinienne.

Traitement et réflexions. — La femme qui portait eette double tumeur
ne souffrait pas, a vrai dire, beaucoup, mais de temps en temps la tumeur
devenait plus grosse et étendue, ce qui lui causait des tivaillements et
méme quelquefois des névralgies aux tempes et au {ronl. En étant beau-
coup génée, elle sollicitait d'en étre, sinon débarrassée, au moins
allégée.

Que pouvail faire lart dans ce cas? Javais d'abord résolu de m'abstenir,
mais, plus tard, en y réfléchissant bien, jacquis la conviclion que je
pourrais enlever la tumeur inférieure au moyen d'une opération, et ensuite
obtenir peut-étre une diminution de la tumeur supérieure et partant dimi-
nuer de beancoup la difformité et la soullrance.

Je ne pouvais pas penser i extirpation complite de la tumeur, car son
origine et son développement faisaient soupconner qu'elle pourrait bien
étre vasculaire ou érectile mixte, ce qui aurait occasionné une hémor-
rhagie des plus dangereuses, Jadoptai donc le procédé suivant pour enlever
la tumeur inférieure,

Procédé opératoive. — Comme la tumeur était toul & fait détachée des
autres lissus sous-jacents, a partiv du rebord orbital inférieur, et pendait
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librement sur la joue, je cherchai i la faire tomber an moyen d'une ligature
qui aurait pour ainsi dire étranglé la base de la tumeur, entre le rebor-
orbitaire et le bord ciliaire, sans
blesser en aucune maniére ce
dernier. Je pris en conséquence
une aiguille armée d’un fil dou-
ble, je la fis passer d'arriére en
avant et de haut ecn bas, clest-
d-dire depuis le rebord orbitaire
jusqu'a quelques lignes du bord
ciliaire, el a la distance d'un
centimétre de 'extrémité externe
de la tumeur. A laméme distance
et dans la méme direction, je fis
posser une deuxiéme aiguille a
double fil, puis une troisicme,
et ainsi de suite jusqu'a l'extré-
mité interne de la tumeur. Ainsi,
la base de la tumeur se (rouvail
perecée de 10 4 12 fils doubles
qui pendaient par devant et par
derriére Ia tumeur (V. fig. 20). Je
commencai alors a lier ensemble

Fig. 20. les deux premiers fils, de maniére
i étrangler la portion de la tumeur qui se trouvait extérieure & ces deux fils.
Aprés, je liai les deux fils suivants et voisins, lanl antérieurement que
postérieurement, de maniére & étrangler horizontalement la portion inter-
médiaire de la base de la tumeur el ainsi de suite jusqu’a son extrémilé
interne.

Suites de Uopération. — L'opération a été trés bien supporlée el n'a pas
élé longue. La tumenr a ¢été ensuite recouverte de charpie cératée, main-
tenue par un bandage. Du &° au 5° jour, la suppuration s'élant déclarée,
on a changé Pappareil et ainsi de suite tous les jours. Vers le 11¢ jour, la
tumeur s'est détachée , en laissant une plaie horizontale d’environ 5 centi-
métres de largeur entre le bord orbitaire et le bord ciliaire. La suppuration
¢tait de bonne nature et abondante, les choses allaient an mieux et la
malade commencait & se nourrir et & descendre du lit. On était au mois
d'avril, quand un abaissement de température et un courant d’air froid, qui,
d'une porte vint frapper le lit de la malade, détermina toul-d-coup un
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érysipéle , lequel , en peu de jours, envahit la plaie, la tumeur restante,
le visage ensuile et la téte entiére et emporta la malade au 7° jour.

Nature de la tumeur. — La tumeur enlevée el examinée an microscope
¢lail composée de fibres élastiques connectives et adipeuses. La tumeur
supérieure, avee toutes les lésions de Pappareil de la vision , que je désirais
tant pouvoir examiner, n'a pu l'élre par une circonstance fichecuse et
regrettable.

La tache rougeitre , de laquelle, comme d’un centre, élaient partis
tous les rayons pseudo-plastiques qui ont présidé au développement de la
tumeur, élait originairement , de toute probabilité, de nature vasculaire
ou érectile : je crois méme que la tumeur de la paupiére supéricure par-
ticipait en grande partic 4 cette dégénération, vu que de grosses veines
serpentaient surla surface de cette méme paupiere. Cependant il parait
que les meémes libres élastiques connectives et adipeuses, qui constituaient
d elles seules toute la tumeur inférieure, n'élaient pas élrangéres au lissu
vasculaire de la supéricure.

M. Deceano (de Madrid) donne la suite d'une observation d’ex-
ophthalmos de Uwil gauche produil par wne lumeur inlra-craniennes
dont la premiére partiec a élé communiquée au Congrés de 1862 (1).

M. DELGADO. En 1862, quand nous présentions au Congres inler-
national d’ophthalmologie, la premiére partie de ce mémoire, nous
élions loin de croire qu’'il nous serait possible de le compléter. A
vrai dire, nous pensions que nolre malade succomberait sans doute
avant la nouvelle réunion de cette assemblée, fixée & l'année 1866,
mais nous craignions surtout de la perdre de vue, malgré tous nos
soins pour éviler ce contretemps.

Nous y avons réussi cependant, ce qui nous permet d’augmenter le
nombre des données propres & éclairer ce fait, que nous persistons i
considérer comme le seul de ce genre rapporté dans les annales de la
science. Nous n'avons rien trouvé de semblable dans la littérature ophthal-
mologique, méme en consullant les documents les plus anciens. Sa rareté
seule, molil principal de nos recherches et de nos études, nous a
engagé & le communiquer & cette assemblée, réunion des plus savants
ophthalmologistes du globe. Nous les prions de nous autoriser
soumeltre & leur jugement un fait exceptionnel, dérogeant aux lois

(1) Yoir Compte-rendu du Congrés de Paris de 1862, p. 199,
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physiologiques el échappant jusqu'd présent, & ce qu'il nous semble, &
toute explication scientifique. Ce cas, en effet, souléve des hypothéses
peu communes el égare eelui qui Papalyse, dans un dédale immense
de conjectures et de théories. La discussion dont il pourrait étre 'objet
servirail 4 jeter du jour sur une question qui mel en apparente conira-
diction les lois biologiques les plus nécessaires & la conservation parfaite
de la vie, avec les notions les plus importantes et les plus élémentaires
de I'anatomie lopographique.

La biologie cependant, méme dans ses plus étranges anomalies, ne
peutl jamais étre en désaccord avec la science, éclairée par son flam-
beau. On peut toujours espérer réduire a ses lois immuables un fait qui,
de prime abord, parait incompatible avec elle,

Chercher & le faire, ‘aidé des lumiéres des plus grands maitres en
ophthalmologie auquels nous soumettrons une hypothése qui nous a
élé suggérée par I'élude minulieuse et atlentive de notre sujet, voild
notre seul but, notre désir le plus humble et le plus sincére.

Nous ne rappellerons ici que trés sommairement les antécédents de la
malade, exposés déji in extenso dans la premiére parlie de ce travail,

Thérésa Garcia, é2 ans, a en dans son enfance les maladies pro-
pres 4 cet age. A 16 ans, elle en a fail une tris grave, sons l'in-
fluence de laquelle ses facultés intellectuelles ont été abolies el qui
I'ont mise en proic & des céphalalgies gravatives intenses. Rien dans
son passé ne peut laisser soupconner une infection syphililique.

L’affection dont nous nous occupons a débuté, en 1859, par une
douleur trés aigué mais passagére, ayant son siége au fond de l'or-
bite. Le lendemain de son apparition, survint un gonflement des yeunx
s'étendant & la paupiére et & la joune gauche. Cet accident cependant
n'eul pas de suile, puisque, le jour méme, il avait disparu, non toutefois
sans laisser de traces, car depuis lors I'eeil resta injecté et plus volumi-
neux. La tuméfaction s'étendit également a la région temporale gauche.

Voici en peu de mots dans quel état nous la trouvimes en 1862,
C'est en faisant ainsi seulement que nous pourrons constater les
variations du mal :

Les limites de la tumeur élaient alors : 1° En avant : Unc ligne
qui, partant du trou sus-orbitaire du coronal, descendait, en dehors et
en bas, en cotoyant D'orbite jusqud langle externe de T'wil; 2° en
bas, l'arcade zygomatique; 5° en arriére, une ligne qui, naissant au
point de séparation des branches transverse et horizontale de Papophyse
zygomalique, allait aboulir au point de jonction du quarl antérieur
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avee les trois quarts postérieurs de la ligne courbe du pariélal ; 4° en
haut enfin, une ligne qui, partant du point précédent, allait rejoindre
le trou sus-orbitaire.

Ces données indispensables établies, passons & I'énumération des
symptomes objectifs que nous pensons pouvoir expliquer aujourdhui,
el examinons quels sont les changements intervenus dans les con-
nexions anatomiques des os de la région malade.

L'wil exophthalmique est tellement luxé en avant que, sans hésiter,
nous pouvons lui assigner la position suivante : Antérieurcment, une
ligne droile horizontale qui lui serait tangente, lorsqu’il est fermé,
doit passer & 20 lignes an moins du point le plus proéminent de
son congénere droit. En arriére, une seconde ligne paralléle a la pre-
mic¢re et tangente 4 la demi-circonférence postérieure, un pen au-dessus
du point d'implantation du nerf optique dans la sclérotique, irait ren-
contrer I'épine nasale antérieure et supérieure. Il s'en suit que cel
il fait non seulement saillie en avant, mais qu’il est encore beaucoup
plus bas que le droit. Il est complétement logé dans une cavilé formée
par la paupiére inférieure. Ce voile membraneux est tellement distendu
et odématié qu'il est extrémement diflicile, méme & I'observaleur le
plus scrupuleux, de sentir le bord inférieur de la cavit¢ orbitaire; il
est sillonné, sur toute la surface, par un réseau veineux assez sen-
sible; son diamétre vertical est d'un pouce, I'horizontal en mesure deux.
Les mouvements de cet organe sont lenls et difliciles, son bord ciliaire
alteint le diamétre horizontal de la pupille et les contractions les
plus _i‘ﬁ:rrtus ne lui permeltent pas de laisser voir, méme dans son
ceartement maximum, la demi-circonférence inférieure de la cornée.

Sur le quart interne de la paupiére supérieure, siége une tumeur
molle, chancelante, grosse comme une noisette.

Aurions-nous li par hasard sous nos yeux une expansion, un appen-
dice de la tumeur intra-erdnienne, cause principale de exophthalmos,
qui aurait fait irruption en dehors de 'orbite?

Le toucher nous indique également que la glande lacrymale est
repoussée en avanl, surtout dans sa portion supéro-interne. La pau-
pi¢re inféricure est déformée, dépourvue de cils dans les 45 exlernes;
toutes deux sont le siége, sur leurs bords libres, d'une phlogose assez
intense; la conjonctive qui les tapisse est trés injectée, celle du globe
I'est moins, exceplé cependant dans sa portion la plus interne. En
ce dernier point, nous voyons trois veines lortuenses, assez distendues,
variqueuses en un mot; cel élat des vaisseaux est pour nous un indice
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de I'embarras circulatoire produit par les changements remarquables
des rapports analomiques de la région. Quand la maladie écarte les
paupicres, la conjonctive des culs-de-sac fait hernie, on dirait un ché-
mosis; celi est surlout sensible dans la portion supéro-interne, au
point correspondant & la petite tumeur déerite plus haut. La cornée
n‘oflre ancun changement dans sa lexture; la chambre antérieure est
un peu moins profonde, car liris est repoussé en avant; la pupille
est plus dilatée que celle de I'exil sain, plus paresseuse & se mouvoir;
cependant la lumiére artificielle I'impressionne encore. L'élat de l'wil
n'a point vari¢ depuis le jour ol nous vimes la malade pour la pre-
micre fois; il est toujours verdditre, glancomateux; sa dureté annonce
une augmentation dans la pression intra-oculaire; I'ophthalmoscope
révéle l'atrophie de la papille oplique, avee une particularité cepen-
dant : les vaisseaux centraux onl conservé leur calibre et leurs dispo-
sitions normales, Nous ne trouvons point ici un des signes ordinaires
précursenrs de Pamaurose, nous voulons parler de la perte de lodorat;
il est done & supposer que les nerfs olfaclifs ne sont ni détruits, ni
compromis. La mémoire et la parole sont intactes et la malade n’ac-
cuse pas de céphalalgie, Toutes ces circonstances réunies et dont nous
sommes forcé de lenir compte, sont autant de difficullés apportées au
diagnostic précis du point de départ de la tumeur.

‘8i l'on se rappelle I'appareil visuel, tel que nous I'avons’ décrit plus
hauat, on remarquera qu’il forme le quart interne et inférieur d'une tumeur
sphéroidale, plus grosse qu'une belle orange, de consistance osseuse sur
tous ses poinls, recouverte par la peau colorée comme i I'état normal,
demeunrée saine, a4 l'exception cependant du point correspondant d
Particulation corono-malaire, o nous trouvons quelques veines vari-
queuses. La fosse temporale externe est entitrement remplie par les
masses néoplasiqués; elle n'existe plus et, au lieu de la surface plane
ou légérement concave que nous sommes habitués 4 rencontrer nor-
malement & l'extérieur dans cette région, nous em lrouvons une au
contraire convexe, sensiblement sphérique. Son quart supéro-interne
cependant proémine d'un pouce et demi environ au-dessus des points
environnants. Le coronal en cel endroit a cédé d'une maniére tellement
considérable, que I'on pourrait croire & une fracture ou bien & un
amincissement de cet os produit par la pression de la tumeur intri-
cranienne. Si nous appliquons, sur lapophyse orbitaire de l'os zygo-
maltique, un fil long de trois pouces, et quavec son autre extrémité
maintenue sur les téguments, nous décrivions une circonférence, nous
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fesons en méme temps le tour de la tumeur. Elle est donc circons-
crite dans un cercle de six pouces de diamétre. Pour compléter, nous
allons donner ici ses bornes anatomiques telles qu'elles sont aujour-
d’hui : 1° Sa demi-circonférence supérieure part de I'épine nasale supéro-
antérieure, passe au point de réunion du liers antérieur avee les deux
tiers postérieurs de Ia ligne courbe du pariélal, et va aboulir, sur le
temporal, 4 la jonetion des branches horizontale et (ransversale de
l'apophyse zygomatique; 2° En bas, les points de passage de la demi-
circonférence inférieure sont plus difficiles 4 préciser, cependant nous
pouvons les fixer ainsi qu'il suit : I'arcade zygomalique, le bord infé-
rieur de l'os malaire et enfin Papophyse montante du maxillaire
supérieur.

Quel changement s'est-il done opéré dans les rapports anatomiques
des os de la région malade? La palpation va nous l'apprendre : & la
partie interne et un peu inférienre, nous constatons une disjonction de
la sulure corono-maxillaire; en dehors, il est facile de sentir que le
coronal n'est plus en rapport immédiat avec le pariétal, el nous pou-
vons suivre du doigt le bord de ces deux os qui font, sous la peau,
une saillie paralléle an bord externe et postéricur de la tumeur. Plus
en dedans et un pen en bas, malgré Iempdtement et la tuméfaction
de cette région, normalement aussi mieux garnie de parties molles que
celles que nous venons d'examiner, un toucher minutieux et attentif nous
permel de reconnaitre que la suture pariélo-sphénoidale, ainsi que celle qui
unit la portion antérieure de I'écaille du temporal avee le pariétal se
trouvent aussi luxées et repoussées en dehors. Mais tout cela est peu,
en comparaison des désordres arliculaires des os oceupant le centre
et le point le plus proéminent de la tumeur, nous voulons parler de
I'écarlement considérable — trois lignes environ — qui sépare le malaire
du coronal ; I'apophyse orbitaire de ce dernier os est fortement relevée
en haut et en dehors.

L'os de la pommelle est soulevé en avant el en dehors, ce qui permet
d'avancer, d'abord que les sutures de cet os avee le frontal et le
maxillaire sonl disjointes, ce qu'il est facile de constater par le toucher;
de plos, qu'il doit en étre de méme de celles qui P'unissent an sphé-
noide et au temporal, articulations bien plus profondes et que le doigt
ne peat alleindre.

A voir ftous ces os luxés, repoussés au dehors, pent-étre ramollis,
on dirait que la tumeur tend 4 se pédiculiser, tendance masquée, il
est vrai, par les parlies environnanles.
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Mainlenant que nous avons essayé de vous donner une deseription
du mal, permeltez-nous de placer ici les quelques réflexions gque nous
a suggérées cette énorme distension des sutures produite par Iexpan-
sion des masses néoplasiques. Il est évident que des os aussi solide-
menl engrenés que ceux du crane et de la face n'ont pu étre disjoints
el luxés & un tel dégré, que par une force agissant de dedans en
dehors et ayant son effet maximum au niveau de larticulation sphéno-
coronale. La physique la plus élémentaire suflit & nous démontrer la
vérité de celte assertion. Rien ne nous semble plus logique que I'ad-
mission de cette hypothése, si nous considérons surtout que nous n'avons
chez notre malade aucuns signes de compression cérébrale, ni rien
qui indique une cachexie cancéreuse.

Quel a été le berceau du mal? De tout ce qui précéde, il nous
semble résulter que rien n’empéche- d'avancer qu'il a di débuter
par la face externe de la dure-mére, au niveau du bord postérienr de
l'apophyse d’'Ingratias, ou petite aile du sphénoide. Parties de ce point,
les masses de formation nouvelle, en vertu de leur force d'expansion,
ont du chercher a repousser les organes voisins, pour se loger @
leurs dépens; clle sont alors entrées dans l'orbite par la fente sphé-
noidale, I'articulation sphéno-coronale a eédé, et peu 4 peu el en méme
temps, le sphénoide, le coronal, le pariétal, le temporal se sont dis-
joints et ont é1é repoussés & Uextérieur. Il s'est fait une véritable déhiscence
osseuse. La masse encéphalique est demeurée alors indemne de toute
espéce de compression, ce qui ne serait certainement pas arrivé si la boite
osseuse, au lien de eéder dans les points menacés, élait restée inflexible.

Le périoste del'orbile, qui n'est qu'un appendice de la dure-mére, ne
permet point au mal de faire, de prime-abord, irruption dans la cavité
orbilaire. C'est ainsi seulement que nous pouvons expliquer I'intégrité de
I'appareil visuel et son fonctionnement régulier.

Au début de la maladie, cette membrane, par sa résistance, opposa
pendant longtemps une barriére infranchissable aux néoplasmes qui vou-
laient envahir I'orbite. Ce n'est que plus tard que la vision disparut et que
nous vimes en méme temps U'eeil poussé au dehors de lorbite, chassé
par I'invasion du mal. Par leur expansion lente , mais incessante , les pro-
duits morbides avaient enfin brisé la barri¢re périostale el s'étaient frayé
un chemin derriére le globe de I'eil, & travers la fente sphénoidale. Le
nerl optique s'était allongé peu & peu et la céeité était survenue lentement,
amenée par la distension progressive du pédicule nervenx de 'wil.

Ce n'est point sans une certaine erainte que nous nous livrons i toules
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ces hypotheses surl'origine, les progres et les évolutions suceessives de celle
tumeur. Mais tel a été déjanotreavis dans la premiére partie de ce mémoire,
el nous peuvons avouerque nos observations ultérieures, bien loin de nous
faire renoncer i celle opinion , n'ont fait que la consolider de plus en
plus dans notre esprit. Nous ne trouvons aucune théorie au moyen de
laquelle on parviendrait & expliquer d’une maniére satisfaisante les chan-
gements considérables dans les connexions osseuses déerites plus haut. Com-
ment expliquer la rupture d’articulations aussi résistantes que celles qui
unissent les os de la paroi externe de 'orbite, la propulsion au dehors d'os
aussi solidement engrenés les uns dans les autres, la disparition de la fosse
temporale sous les efforts incessants de la pression intra-crinienne?

Toules ces considérations, bien pesées, continuent i nous faire croire que
la tumeur n'a point débuté dans I'orbite. Nous ne voyons pas quel point
d’appui suflisantles os de celte cavilé auraient pu fournir 4 une force capable
de produire des désordres aussi graves et de les élendre en méme lemps
dans des directions aussi diverses.

La queslion ainsi posée ne peul étre résolue que par la négative,, au nom
des notions les plus élémentaires de la physique.

Nous croyons donc, lout en y apportant une cerlaine réserve, car le
cas est difficile, que I'orbite n’a été envahi que secondairement, & I'époque
ot la suture sphéno-coronale distendue a laissé la voie libre an mal. Dans
le méme temps, les sulures qui unissent le sphénoide aux os environnants
se sont aussi séparées; les produits morbides relenus jusque-ld dans le
criane se sont fait jour de tous cilés & l'extérieur, mais surtout dans la
direction de la fosse temporale; événement heureux, car c'est seulement
ainsi que l'encéphale a pu étre épargné et avec lui la vie de la malade.

Que l'on étudie comme nous, un erane désarticulé & la main, celle
question complexe, et I'on verra bien vite qu'il n’y a point ici place pour
une autre hypothése. Avant d'aller plus loin, donnons ici la liste des
sutures disjointes et leurs nouvelles directions :

SUTURES DISTENDUEE. DIRECTIONS.
Corono-maxillaire . . . . . Interne et inférieure.
Corono-pariétale . . . . . . Supérieure.
Corono-sphénoidale . . . . . Inférieure et postérieure.
Corono-mafaire . . . . . . Antérieure.
Pariéto-sphénoidale . . . . . Inférieure et postérieure.
Pariéto-éeaillense. . . . . . Anlérieure et externe.
Sphéno-malaire . . . . . . Interne et inféricure.

Du maxillaire avec le malaire . . Exlerne et antéricure.

Temporo-malaire. . . . . . Postérieure et externe.
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Ce lableau synoptique des rapporls analomiques nouveaux des os de
celte importante région étant donné, voici , résumée en quelques mots,
Pidée que nous nous faisons de Paffection :

La suture sphéno-coronale a dia étre luxée la premiére; la tumeur alors
esl entrée dans I'orbite tant par cette nouvelle voie que par la fente sphé-
noidale; dans celle cavilé, elle a agi comme foree motrice sur la grande
aile du sphénoide, qui, en réalité se trouve & lextrémité postérienre
de son grand axe ; P'weil a ¢t¢ luxé; toules les antres sutures qui unissent
cet os a4 ses voisins onl cédé lentement sous Dinfluence irrésistible de
celte foree expansive intri-crinienne. Les produits morbides ont fait alors
irruption sous la peau et se sonl surtout aceumulés dans la fosse lempo-
rale comme dans une poche disposée pour les recevoir. Evénement heurenx,
car il a épargné au cerveau des évolulions qui auraient amené i leur
suite divers phénoménes nerveux ct fatalement enfin la perle de la vie.

Nous ne voulons point discuter ici la constitulion anatomigue de notre
lumeur ; cette tiche , nous 'avons déelinée dans la premiére parlie de
celte ceuvre , nous la déelinons encore. Nous reslerons ophthalmologiste
¢t nous ne ferons aucune incursion sur le domaine de I'histologie; cela
du reste n'est jamais entré dans notre plan. Laissant done de eoté les
invesligations micrographiques , nous pensons avoir suflisamment élabli
que la tumeur est d'origine intri-crinienne ; qu'elle est née dans une
des trois fosses de la base, et que I'envahissement de la fosse temporale
et de l'orbite n'a été que secondaire?

Dans laquelle des trois fosses le produit morbide a-1-il débuté? Nous
eroyons pouvoir répondre avee sireté au’il a débuté dans la fosse ethmoido-
frontale et, en précisant davantage, sur les pelits ailes du sphénoide
au niveau des apophyses d’Ingratias. Quel est alors le tissu conjonetif
mere ? Nous répondrons : celui qui constitue la trame de la membrane
dure-mére 4 la face externe de laguelle il a di prendre naissance.

Tel est I'avis que nous vous soumetlons, messieurs, en toule humilité.
Insistons surtout sur cette derniére particularité de 'origine du néoplasme,
car, supposons un instant quiil ait débuté par la face supérieure de la
dure-mére ? En augmentant de volume, il aurait alors comprimé le cervean
et nous aurions vu apparailre tous les signes de la compression eéré-
brale dans celte région, cest-d-dire, une céphalalgie intense, la perte
de T'odorat, de la mémoire, de la parole, et bientit de la vie; tandis
que , naissant en dehors de la dure-mére, il a pu écarter, luxer les
0s du crine el de la face ct se fare jour d la périphérie.

Notre tiche est achevée, nous avons essayé de vous indiquer tout
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ce que ce cas remarquable a présenté d'important & notre observation.
Je le soumets maintenant & votre discussion impartiale. Dans une de
nos prochaines réunions, peunl-élre pourrai-je vous présenler la pitce
anatomique et nous anrons alors Ja solution de ce difficile probléme.

M. Dor (de Berne) présente un instrumient propre a mesurer
la tension intra-oculaive el les cowrlbures diu globe,

M. DOR donne le résumé d'un mémoire qui sera publié dans Graefe’s
Arehiv sur les résultats auxquels il est arrivé dans ses mensuralions
avee le tonoméelre.

Il présente quatre tableaux , indiquant les variations de courbure et
les variations de tension de I'wil,sous différentes pressions manométrigques.

Il résulte de nombreuses mensurations que la tension normale de P'oeil
correspond & 27-28 grammes du tonométre, soil & 40-50 millimélres
de mercure. Les pressions minima el maxima de 12 4 59 grammes cor-
respondent, la premiére 4 5 millimétres environ , la seconde a4 180 millim.
de mercure.

L'atropine diminue la tension intra-oculaire de 1 1/2 & 2 42 grammes,
l'iridectomie, en moyenne, de § grammes.

Un tablean d'une centaine de mensurations sur le vivanl, dans diverses
maladies, a démontré une diminution de la tension dans plusieurs cas
de phthisie du bulbe, de décollements de Ia rétine, de kératites avee hernie
de liris, de diverses irido-cyelites el iritis, el devx cas d'amblyopia
potatorum , d'aphakie aprés discision, ele. Sa tension était normale dans
plusieuars iritis , un cas de glaucome opéré, des calaracles & divers élals
de maturité, des cas de staphylome opaque de la cornée, d'aphakie
aprés abaissement, de différentes amauroses et amblyopies et de diverses
anomalies de la réfraction.

L'augmentation de la tension (20-39 grammes) a été constalée dans
des cas d'irido-kératite avec cataracte traumatique, de kératoconus,
de Kkératites, deux cas d’amaurose cérébro-spinale sans excavation, un
cas d'hydrophthalmie avec staphyloma racemosum et enfin .dans tous les
cas de glaucomes i divers degrés.

En résumé, M. Dor pense gque son instrumenl, sans pouvoir donner
de résultats mathématiques , la pression étant toujours exercée avee
la main et pouvant par conséquent varier sensiblement, sera pourtant
d'une grande ulilité, en donnanl & chaque personne exercée i son manie-
ment, des chiffres comparables entre eux et la possibilité de noter, pour
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chaque cas important, une apprécialion numérique de la pression intra-
oculaire (1).

M. X. Gacezowski (de Paris) lit une note sur la chovoidite syphi-
litique et les rapports qui existent entre cetle affection et la vétinite
pigmentaire congenitale, el une autre sur Uachromatopsie pathologique.

I. M. X. GALEZOWSKI constate que le virus syphilitique’peut atteindre
toutes les membranes internes de 'wil el donner lieu, par conséquent,
aux rétinites, aux névrites, aux choroidites el aux choroido-rétinites
syphilitiques. Une des formes les plus graves est celle qui commence
par envahir la choroide, pour se porter ensuite & la rétine et donner
lieu i des désordres graves et indélébiles dans cetle derniére membrane,
désordres connus sous le nom de « rétinile pigmentaire. » Sous l'influence
du virus syphilitique, I'auteur a vu ordinairement apparaitre la cho-
roidite syphilitique dans le courant des (rois premiéres années apris
Fincubatlion, par conséquent dans la période des accidenls secondaires,
auxquelles M. Galezowski rapporte cette maladie. Lorsque la choroidite
se compliqne d'une rétinite, ce qui arrive du reste trés souvent, le
pigment choroidien se transporte dans les parties sous-jacentes de la rétine
et s’y dépose le long des vaisseaux en forme de lignes, de poinls ou
de cercles. Les vaisseaux centraux s'altérent progressivement, de la péri-
phérie vers le centre, deviennent minces, filiformes, ce qu'on peut le
mieux constater sur la papille qui, & son tour, s'atrophie en conservant
pendant trés longtemps une teinte rosée, contrairement & ce qu'on
remarque dans d'autres atrophies de la papille. En ce qui concerne
la pigmentation syphilitique de la rétine, elle prend trés souvent, selon
M. Galezowski, la forme caracléristique de la rétinite pigmenlaire congeé-
nitale, comme on peul s'en convainere par des figures qu'il a faites
d’aprés nature. Dans d'autres cas non moins fréquents, les taches pigmen-
taires de la rétine accusent la forme de cercles ou de demi-cercles :
tantot ce sont des éléments isolés qui présentent cette disposition, tantot,
au contraire, .plusieurs groupes formés par ces éléments se distribuent
en forme de grands cercles. Celle disposition en cercle a quelque chose
d’analogue & ce qu'on observe du cité de la peau. Ces cercles pigmen-
laires peuvent aussi étre comparés & ceux que lon désigne, & la peau,

(1) Linstrument, du prix de & fr., se trouve & Genéve & la Sociélé de construclion

iinstroments de physigoe,



9me cpance pu 14 aouvr 1867. 165

sous le nom de syphilide squammeuse circinée. Celte syphilide est
quelquefois rapide ; dans d'autres cas, elle est tardive el trés rebelle
a tout traitement : dans la choroido-rétinite syphilitique, nous avons
observé la méme variélé dans sa marche et la méme difficulté dans le
traitement. Les signes fonctionnels de la choroido-rétinite syphilitique
ressemblent, sous tous les points, & la rétinite pigmentaire congénitale;
la vision centrale se conserve trés longlemps intacte ou & peu pres,
pendant que le champ visuel se rétrécit progressivement el que les
malades deviennent héméralopes et souvent méme ont beaucoup de
peine & se conduire le jour. En résumé, tous les signes de la choroido-
rétinite syphilitique, indiqués plus haut, tels que héméralopie, dimi-
nution du champ visuel périphérique avee conservation de la vision
cenlrale, dyschromatopsie, pigmentation de la rétine, atrophie progres-
sive des vaisseaux centraux, el atrophie de la papille avec conservation
de la teinte rosée, sont autant de signes de la rétinile pigmentaire
congénitale. Cette analogie dans les symptomes a suggéré i M. Galezowski
l'idée de rechercher si la rétinite pigmentaire congénitale n’avail pas
d'origine syphilitique héréditaire.

En étudiant attentivement tous les malades atteints de la rétinite
pigmentaire congénitale, il a pu trouver, chez quelques-uns d'entre eux,
des preuves incontestables de l'existence du virus syphilitique, chez les
parents du malade, ou chez les malades eux-mémes.

Un de ces fails est toul récent, il se rapporte & un jeune homme,
igé de 25 ans, demeurant dans la département de la Sarthe, qui est
venu le consulter le 10 aoat de Pannée courante. II est héméralope
depuis sa naissance , son champ visuel est trés fortement rétréci, mais
il lit facilement les caractéres du Ne II de I'chelle de Giraud-Teulon,
Toute la rétine est couverte de taches pigmentaires noires, formant
une espece de filet noir sur le fond rouge. Le malade aflirme que son
pere est sujet & des affections syphilitiques de la peau et de la gorge,
pour lesquelles il se soigne au moyen de pilules mercurielles et du
rob de Laffecteur. Il est son troisi¢me enfant; les premiers sont morls en
naissant; lni est resté pendant longlemp chétif et d'une wvue faible,
causée par la rétinite pigmentaire. Quant & son frére eadet, il se porte
bien et jouit d'une excellente vue.

Lorsqu'on est en face de fails pareils, on est en droit d'attribuer la
rétinite pigmentaire. & la syphilis héréditaire, Cetle opinion se trouve
encore mieux confirmée par un cas, rapporté par M. Pope, de Vir-
ginie, de rétinite pigmentaire syphilitique constatée & P'autopsie el
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Pexamen microscopique fait avee le plus grand soin. 1l s'agissait d'un
enfant de sept mois alteint de syphilis héréditaive, el qui mourut par
suite de phthisic pulmonaire. En examinant les rélines au microscope,
M. Pope a pu conslater I'épaississement de la réline en plusieurs
endroits, ainsi que son infiltration par le pigment sur une trés grande
étendue. Les fibres de Miiller étaient fortement épaissies. Toules les
aulres allévations étaient propres & la rélinite pigmentaire. Si le malade
avail pu survivre & son affection pulmonaire, il aurait conservé I'hé-
méralopie avec la rétinite pigmentaire, et il ne manque pas de pra-
ticiens qui auraient yu dans celle altération linfluence de la con-
sanguinilé on de toule aulre cause.

Le nombre des rétinites pigmentaires syphilitiques et acquises esl,
d'aprés M. Galezowski, trés considérable, et il ne doute pas que, si
I'on examinait avec soin la santé des parenls d’héméralopes, on ne
tronvit l'infection syphilitique cause de affection oculaive congénitale
chez leurs enfants.

IT. La scconde question sur laguelle M. Galezowski a alliré attention
du Congrés, concerne achromatopsie on dyschromatopsie, et la nécessilé
d'adopter une échelle de couleur pour examiner les malades atteints
d’altérations de la rétine et de la choroide. La eécilé partielle on
totale des couleurs a été observée depuis bien longlemps, mais ce qui
est moins connu , c'est V'achromatopsie pathologique, aequise el acci-
dentelle. Pourtant rien n'est plus fréquent que ce défaut chez les malades
atteints des affections de la rétine et du nerl optique. M. Galezowski,
qui examine tous ses malades au point de vue de la faculté chroma-
tique de I'mil, est arrivé 4 celle conclusion, que cerlaines couleurs
sont plus facilement méconnues par les malades que d’autres; ainsi
le violet est la premitre couleur qui fasse défaut au malade. Viennent
ensuite les couleurs composées et surtout le vert-jaune et le vert-blew,
qui sont le plus souvent confondues par les malades, la premiére avee
le jaune, parce qu’il en contienl beaucoup, et la seconde avee le bleu
qui entre pour une large part dans sa composition. Dans les affections
syphilitiques de la rétine, dans les amblyopies alcooliques et les atrophies
commencantes de la papille, 'achromatopsie est presque la régle.

Le dingnostic des maladies réliniennes, au moyen des altérations de
la faculté chromatique, présente une imporlance capitale, surtoul si I'on
a affaire 4 une affection commencanle et peu accentuée de la rétine
et du neel optigue, et lorsque les flocons du corps viltré empéchent
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de bien préciser I'élat de la membrane nerveuse de 'eeil. L'observation
a démontré & M. Galezowski, que I'absence ou la présence des signes
d’achromatopsie peuvent [aciliter ce diagnostic. Mais, jusqu'd présent,
ccl examen ne pouvait se faire que trés diflicilement & cawvse de I'absence
d'une échelle chromatique quelconque. C'est pour remplir celte lacune
que l'autenr propose dadopler son échelle chromatique, dont voici la
composition : Sappuyant sur les travaux de M. Chevrenil, il divise
un grand rond en 12 cercles concentriques, et forme ainsi 12 bandes
concentriques partant de la périphéric pour sapprocher du centre.
Chacune de ces bandes porte une couleur spéciale, dans Pordre des
couleurs principales acceptées par M. Chevreuil pour ses cercles chro-
maliques, Ces couleurs se suivent ainsi : rouge-carmin, vermillon (ou
rouge-orangé) orangé, orangé-jaune, jaune, jaune-verl, vert, vert-bleu:
bleu, bleu-violet, violet, violet-rouge.

Telle est la composition de I'échelle chromatique, que M. Galezowski
est en train de publier, et il ne doute pas que tous les ophthalmo-
logistes ne s'en emparent pour faire des recherches intéressantes et
instructives sur l'achromatopsie. Le voisinage des couleurs les unes a
coté des autres permellra de juger anssi de I'influence de la loi des
contrastes des couleurs sur les yeux malades.

M. Kxser communique ses idées swr la mensuration ophthal-
moscopigue des élévations du fond de Ueil.

M. KNAPP. L'ophthalmoscopie simple fournit, do fond de I'eil, une
image plate ne ‘montrant, comme un tableau, qu'une seule surface,
tandis que lophthalmoscopie binoculaire et la parallaxe donnent Ia
perception qualitative du relief. 1l resle d faire encore un pas en avant,
c'est de mesurer ln hauteur des dlévations du fond de Ueil. L'étude
des pseudo-plasmes m’a surtout amené & faire de semblables détermi-
nations, qui peuvent s'effectuer d'une maniére aussi simple que pratique.
On sait que l'on peul arviver & déterminer, & l'aide des verres auxi-
linires placés derriére 'ophthalmoscope dans I'examen & l'image droite,
le degré de la myopie et de Ihypéropie avec une sirelé suffisante pour
Fexigence de la pratique médicale. Par la méme méthode, vous pouvez
arriver & délerminer la situation de n'importe quel point du fond de
l'eeil, par rapport & la surface focale postérieure de volre appareil
visuel. Si celui-ci est normal, — emmétrope — la situation de la rétine
coincide avee celle de la surface focale postérieure. Volre il étant
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emmétrope aussi, vous voyez alors les délails du fond de P'eil observeé,
nettement et distinctement, aussitol que vous vous éles accoulumé &
ne faire aucun effort d'accommodation pendant que vous faites votre
examen ophthalmoscopique. Ceci exige un certain exercice, il est viai,
mais on peul y arriver facilement en prenant Phabitude de ne jamais
faire le moindre effort accommodatif, et cela en s'imaginant toujours
Fimage ophthalmoscopique trés éloignée. L'observateur non emmétrope
devra, pour faire les déterminations dont je parle, compenser d’abord
son amétropie par des luneltes convexes ou concaves correspondant
exaclement au degré de son amélropie manifeste. Celd fait, il se trouve
dans les meémes conditions que Pobservaleur emmétrope. Pour déter-
miner maintenant la sitwation du fond de T'wil du patient, ce qui ne
veul pas dire autre chose que de chercher son degré de myopie on d’hy-
ptéropie, on applique, comme on sait, le plus faible verre concave,
sil s'agit d'un myope, ou le plus fort verre convexe, s'il s'agit d'un
hypérope, i travers lequel on distingue encore clairement le dessin dn
fond de Peeil, toujours sans faire le moindre effort d’accommodalion.
Si ensuile le fond de I'eeil présenle une ectasie ou bien une proémi-
nence, on ne la verra plus clairement.

Il faut pour cela ou changer l'accommodation, ce qui n’est pas permis,
ou ajouter & lophthalmoscope un aulre verre concave ou convexe,
jusqud ce que l'on voie trés distinctement les détails de la surface
déprimée ou proéminente dans le fond de I'eil. La distance focale de
ce verre auxiliaire suflit pour évaluer I'élévation, soit positive, c'est-d-dire
faisant saillic dans le corps witré, soit négalive, c'esl-i-dire faisant
saillie vers l'orbite, de chaque abnormité située dans le fond de P'wil.
Si vous avez déterminé la situation de celui-ci, vous pouvez comparer
avee elle la situation de I'élévation et vous avez la hauteur de celle-ci
par rapport 4 la surface du fond de I'wil. Supposons qu'il s'agisse
d'une lausse membrane, c'est-i-dire d'une excroissance de tlissu con-
jonetif (Pexsudation plastique des auteurs), et qu'il vous importe d’en
connailre I'épaisseur, vous chercherez le plus fort verre convexe par
lequel, appliqué derriére lophthalmoscope, vous vovez encore tres
clairement le sommet de lexsudat plastique. Ceci fait, vous pourrez
déterminer la situation de ce sommel en vous servant de Ia formule
genérale de réfraction :
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ou Fi désigne la distance focale principale antéricure, et F, la dislance
focale principale postériewre de l'eil, fi la distance focale du verre
auxillaire, ou rigoureusement la dislance de son foyer & la surface
principale antéricure de I'eil, et f: la distance du sommet de I'exsuday
plastique de la surface principale postérieure. F, et Fa peuvent étre
admis comme connus et y introduisant leurs valeurs générales dans I'wil
normal,, /i est trouvé par Pexpérience ophthalmoscopique, done on
peut évaluer fs.

Mettons, comme je P'ai trouvé par des mensurations de I'ecil vivant,
d'aprés les méthodes de Helmholtz, Fy, = 14mm; Fs = {§,5um, ¢,
dans notre exemple, fi = 207, c'est-d-dire que le N° 20 de notre
collection est le verre convexe le plus fort qui permelte encore de voir
clairement le sommet de lexsudat, la formule est :

14 18,5
=) i e e

La distance focale du verre N° 20 (20" = 5H4&0mm), esl ici negative,
puisque le foyer est situé derriére la surface principale antérieure
de T'wil.

fz est caleulé = 18,05m=, Done le sommet de Pexsudat plastique
est situé & 0,47 (18,5 — 18,05) devant la rétine. Celte valeur est
en méme temps 'épaisseur de la nouvelle production.

Le temps ne me permel pas d'entrer davantage dans ce sujel. Je
me conlenterai d'avoir énoncé la méthode par laquelle on peul mesurer
les élévations du fond de T'wil. Dans les pseudoplasmes, dans les exsu-
dats, dans les eclasies quelcongues, ce n'est pas seulement d'une valeur
théorique de posséder une mdéthode par laquelle le praticien puisse
aisément déterminer I'épaisseur de ces anomalies et en constater la marche
progressive ou régressive, par des observations se rapportant a différentes
cpoques. Il sera facile de caleuler en millimeétres la situation de la
surface qui correspond & chaque verre auxiliaire placé derriére I'ophthal-
moscope. Alors le pralicien n’a qu'a prendre ce verre et & rechercher,
dans la table, quelle en est la valeur correspondante. De cette maniére
on pourra, dans un cas donné, par exemple dans un pseudoplasme,
dessiner la hauteur des différentes élévations du fond de I'eil, méthode
qui donnerait naissance, si vous voulez me passer Dexpression,
I'orographie de lintéricur de Peil,
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M. Tmeeses (de Christiania) communique 'observation d’un cas
d amaurose causé par Uabus du tabac.

N. V., tailleur, igé de 33 ans, maigre et d'un aspect un peu maladif,
a toujours joui d'une vue excellente. Sans cause préalable, il a observe,
il y a un mois, que la vue de son wil gauche s'affaiblissait lentement ;
de huit & quinze jours plus tard, il éprouva un affaiblissement pareil
a el droit, sans avoir jamais ressenti de douleurs, soil dans les yeux,
soit dans leur pourtour. Quand il se présenta pour la premiére fois,
il pouvait encore lire le N° 2 de Jiger, quoique avee difliculté; les
deux yeux souffraient an méme degré; les lettres ne lui paraissaient
plus si noires qu'auparavant; elles avaient plutét une couleur un peu
grise et ne se présentaient pas avec leur netteté normale. De nature
presbyte, il lui fallut dés lors approcher le livee outre mesure, pour
suffire & Dincitation de la rétine par lagrandissement des images. 1l
ne relira aucun avantage de I'usage des verres modérément convexes.
L'utilité des verres d’un haut numéro se trouva en rapport direct avec
leur faculté grossissante. Le champ visuel des deux venx n'offrail rien
de défectueux. :

A lexamen ophthalmoscopique, on ne frouva rien d'anormal dans
le fond de P'wil, soit 4 la choroide, & la rétine ou & la papille :
les milieux réfvingents étaient tout & fait clairs. Toutes les fonctions
A I'état physiologique; T'urine ne présentait pas de changements mor-
bides. Enfant, il avait toujours joui d'une santé robuste; plus tard,
il n'avait pas en de maladies graves. Il navait jamais ét¢ affecté de
syphilis. Il avait contracté, il y a plusieurs années, une gonorrhée,
qui avait guéri promptement, sans laisser de conséquences quelconques.
1l est marié, a deux enfants et est d'un aspect robuste. Son logement est
un peun sombre, mais pas plus malsain que les logements des hommes
de sa classe. I méne une vie trés réglée, fait un usage plus que modéré
de la biére et des spiritueux. Depuis quelque temps, il travaille trés
assidiment , quelquefois aussi la nuit, et il eroit lui-méme y trouver
la cause de sa maladie; mais il a souvent travaillé beaucoup plus fort
et pendant une période plus longue, sans en ressentivc de mal. Si un
travail forcé, quelquefois continué pendant une partie de la nuit, éait
la cause de Il'affaiblissement de sa vue, lamaurose serait plutdt réti-
nienne que d'origine centrale, comme tout semble lindiquer, et si
ophthalmoseope , dans une période peu avancée d'une maladie de la
rétine,, donnait pea de signes daltérations circulaloires encore vagues
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el indéfinies, ces altérations ne devaient pas tarder & se manifester a
une période plus avancée.

La manifestation & pen prés simullande de la maladie, développée
¢galement dans les deux yeux, son extension & toul le champ visuel,
I'impossibilité de trouver dans le fond de P'wil des changements assez
palpables pour baser un diagnostic, ne me permirent plus de douter
de la nature de Paffection ; je ne pouvais la regarder que comme provenan!
d'une altération centrale quelcongue , rigoureusement limitée aux parties
de I'eneéphale d’on les nerfs optiques prennent leur origine.

Jinstituai d’abord un traitement légérement antiphlogistique, avee un
peu de mercure sublimé, des venlouses de Heurteloup périodiquement
appliquées, des vésicatoires suivis d'un sélon & la nuque. Plus tard,
j'emplovai pendant quelque temps une déeoction de quinguina avee
de liodure de polassium et des injections sous-cutanées de strychnine,
mais ce traitement fut sans résultal. La vue se voila de plus en plus
el, aprés qualre mois de (raitement, & la fin de janvier 1866 , lamaurose
#tait presque compléte, Des ce moment, il fut impossible au malade
de déchiffrer les lettres les plus grandes de Péchelle de Jaeger; & lautre
bout de la chambre, & une distance de 16 & 20 pieds, les personnes
lui paraissaient comme des ombres incerlaines; pas d'altérations dans le
champ visuel , rien d’anormal dans le fond de I'wil. Aprés une durée
aussi longue de la maladie, on avail presque le droit de s'atlendre
d une atrophie commencante de la papille et je regardai sa non-exislence
comme d'un pronostic heureux. Pendant les mois suivants, je persé-
vérai dans le traitement 4 liodure de potassinm dans une décoction de
quingquina. Arrivé au commencement du printemps, je conseillai au
malade un séjour 4 la campagne et, pendant ce temps, je discontinual
tout traitement; il portait seulement son séton. A son retour & la ville,
aprés un séjour d'un mois, je le trouvai plus robuste d'aspect, mais la
vue n'avait subi aucan changement; pas daltérations des membranes
internes de I'eeil,

A celte époque, un an aprés le commencemeut de la maladie, je
pris connaissance de larticle de M. le professeur Sichel sur I'abus du
labac. En examinant mon malade i ce point de vue, je constatai bientot
quil fumail presque constamment, et se servait du tabac le plus
lort, tabac & chiquer (chique). Je lui interdis aussitot de fumer el,
um mois aprés,, pendant lequel il avait seulement pris un peu daqua
regie et quelques flacons d'une solution de strychnine et de quinine,
je pus constater une amélioration marquée de la vue. 11 se rétablit
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ensuite rapidement ; apres trois mois, il lisait des lettres un peu plu
grandes que le N° 24 de Jaeger a une distance de 40 4 50 pieds el
le N° 1, avee quelque difficulté, a une disln__l}cn de 10 4 12 pouces.
Il est assez preshbyope et i présent toute distance moindre gque 8 i
10 pouces lui est trés désagréable.

Il a changé de métier et oceupe une place comme garde-malade i
I'hopital des aliénés a la eampagne, 4 quelque distance de la ville; il
s'est presenté , il y a huil jours, apres une absence de plus de six mois,
et j'ai ¢té assez heureux de trouver qu'il avait recouvreé la vue com-
plétement.

M. Lovremo (de Lishonne) présente un mémoire manuscril inlitule :
Quelques remarques pratiques sur Coplithalmo-nicotisme et sur Uoph-
thatmo-alcoolisme.

M. LOUREIRO, aprés avoir rappelé les travaux de Mackenzie en
1854, de M. Sichel en 1857, de M. Doebelin sur Pamblyopie et
I'amaurose aleooliques, et enfin le dernier travail de M. Sichel sur ce
méme sujet en 1865, cite un mémoire publi¢ dans la méme année par
M. Wordsworth, qui vient confirmer celuif de M. Sichel, et, en dernicr
lien, un mémoire de M. Hutchinson, publié en 1863, el renfermani
des faits nmombreux d’amaurose causée par le tabac.

L'autenr rapporte ensuite plusieurs observations se rapportant & des
malades ainsi affectés par suite de 'usage du tabac ou des aleooliques.
La premiére se rapporle 4 un homme de 40 ans, fumant depuis l'age
de 16 ans, et sur lequel le tabac avait une influence telle, qu'une fois
déja il avait été contraint d'en suspendre momentanément P'usage, el
qu'une autre fois, il avait di réduire la quantité de tabac qu’il avail
coutume de consommer dans les 2& heures. En 1862, la vue du
malade saffaiblit graduellement ; impossibilite de lire on d'écrire, photop-
sies, photophobie, contraction spasmodique des paupiéres, injection
conjonctivale ; & Uophthalmoscope, hypérémie rétinienne légére, affai-
blissement notable de la vue; le malade lit diflicilement le caractére
Ne 5 de Jaeger. L'état général est mauvais, caractéris¢ par laflai-
blissement et la décoloration des lissus, el une constipation opinidlre
alternant avec de la diarrhée. Abslention compléte du labac, quelques
opiacés & Pintériear, hydrothérapie, des tisanes amdres, de légers
purgatifs; puis la codéine pour remplacer les opiacés, Amélioration
sensible. Dés que le malade reprend l'usage du tabac, le trouble de
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la vue redevient plus considérable. — L'auteur fait suivre celle observa-
tion de quelques réflexions tendant & démontrer que laffection recon-
naissait pour cause I'abus du tabac.

La seconde observalion se rapporte & un homme de 4% ans, fumant
depuis I'ige de] 18 ans, et présentant, depuis quelques mois, wun
affaiblissement notable de la vue. C'est un homme maigre, au Lleint pile,
ayant de légéres palpitations, les battements du coeur plus forts que
de raison, et un léger bruit de souffle, ainsi que de fréquents embarras
gastriques. 1l y a, d'autre part, conjonetivite, contraction spasmodique
des paupidres et paresse de Iivis; & Pophthalmosecope, on voit les papilles
plus blanchitres et plus brillantes qu’a I'état normal; le malade lit
difficilement le No 9 de Jaeger; il voit tout comme a travers un brouil-
lard; la lumiére artificielle lui apparait entourée d'une auréole. 1l
est sujet aux insomnies, et cherche & les appaiser par I'usage du tabac;
il fume de 12 & 15 cigares par jour el méme plus. — Suppression
du tabac, pilules de codéine; ean de Sedlitz, 100 grammes tous les
matins; ablutions froides fréquentes; point de boissons fermentéess
exercice au grand air. Au boul de quelques jours de ce traitement, légere
amélioration. Aprés un mois, le malade lit facilement le Ne 5 de
Jaeger. On perd le malade de vue.

L'auteur fait suivre cette observation de quelques réflexions dans les-
quelles il cherche & établir la connexion qui existerait entre le centre
circulatoire et le centre nerveux, au point de vue de la déplorable
influence que le tabac exercerait, selon lui, sur ces deux parties de
I"'organisme.

Dans la troisiéme ohservation, il s'agit d’'un homme de 46 ans qui,
depuis longtemps, a des digestions pénibles et un affaiblissement général,
au point qu'il ne peat plus ni lire ni écrire. Malade robuste mais boufli
timide, haleine fétide, jambes chancelantes, affaiblissement de la mémoire,
maux de téte, langue saburrale, nausées, urine abondante et albu-
mineuse. — Conjonclives injectées, yeux lernes, pupilles larges, mydriase.
L'ophthalmoscope montre les papilles légérement blanchitres et un
peu d’hyperémie rétinienne. Le malade ne peut lire le Ne 15 de Jaeger ;
éprouve une gene extréme d la lumiére artificielle et avoue ses excis
de boissons; il fume de G & 8 cigarettes par jour. — Abstention
compléte de boissons alcooliques, eau de Sedlitz; pilules de codéine,
venlouses séches aux mollets, exercice au grand air. Au bout de
quelques jours de (raitement, amélioration; on v ajoute le sublimé
a Pintérieur, — 11 février, plus d'insomnies; vue meilleure, grande con-
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stipation, sullale de soude 40 gves. — 20 février. La vue revient peu @
peu, le sommeil et I'état général sont meilleurs. Eau rougie aux repas,
pilules laxatives, pédiluves de temps en temps avant de se coucher,
potion calmante avant de se mettre au lit. — 23 mars. Le malade peul
lire le journal; quelques mouches volantes, un peu de photophobie ;
poudres laxatives, fomentations froides sur les yeux, eau rougie, repos
des yeux. L'autenr perd le malade de vue a partic de celte époque.

L'auteur insiste ici sur les désordres que lalcoolisme améne dans
les fonctions encéphaliques et, rappelant la connexion qui unit le cerveau
d Peil, montre la ficheuse influence de I'aleool sur 'organe de la vue.

Le sujet de la quatriéme observation est un homme de 41 ans, ayant
ell une jeunesse orageuse, traversée par la syphilis. Abus de tabac el
de boissons, maux d'estomac, vomissements fréquents, affaiblissement
progressif de la vue: en (raitement  depuis deux mois sans résultat,
se présente le 15 mars 1863. — Peau jaunilre, difliculté de la marche,
tremblements des membres, odeurs fade el aleoolique, pesanteur de
téle, langue saburrale, vomissements acides tous les matins, urines
abondantes et albnmineuses. — Pupilles dilatées, pen contractiles, se
dilatant presque instantanément par les mydriatiques; & 'ophthalmos-
cope, papilles optiques blanchitres, vaisseaux dilalés, staphylome pos-
térieur de I'eeil droit, lecture impossible; le malade reconnait & peine
les caractéres du N° -l"?; il voil tout comme a (ravers un voile; myodé-
sopie, phthisie, insomnie. Il avoue Pexces de boissons el de tabae. —
Abstention compléde de boissons et incompléte du tabac; purgatifs, ven-
tonses seches aux mollets, frictions résolutives autour des orbites: eodéine
a lintérienr. — 20 mai. Amélioration générale et locale. — Sublimé
a Iintéricur. — 16 juin. 1l dit avoir repris son travail pendant quelques
jours, mais ¢tre bientot retomhbé dans le méme état. On fait entrer le
malade a I'hapital.

L'auteur fail remarquer gue cetle observation, quoique incompléle,
peut parfaitement étre rapprochée de la précédente; elle présente un
degré tres avaned d’alcoolisme , dans lequel, tout le sysléme nerveux
ayanl ¢té atleint, lappareil visuel ne pouvail échapper. Malheureusc-
ment le malade ne voulant s’astreindre & aucune privation, il est plus que
probable qu’il ne guérira pas.

Suivent de nombreuses observations, prises pendant les années 1865
4 1865, 4 la cliniqgue de M. Desmarres, et dans lesquelles il s’agit de
huit malades fumant tous pour environ 40 centimes de labac par jour,
et souvent plus, el une autre, recueillic & celle de M. Giraud-Teulon,
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ou il s'agit d'un homme qui fumait quotidiennement pour 50 & 40 centimes
de tabac.

Aprés cette observation, I'auleur, arrivé & la partie la plus imporlante
de son mémoire, cherche & expliquer la facon dont le tabae et I'alcool
agissent sur l'économie. Il fait d’abord remarquer que la maniére dont
est consomme le tabac a une certaine influence. Pour lui, de toutles
les maniéres d'en faire vsage, la cigarette est la moins nuisible; vient
ensuite le cigarre et en dernier lieu la pipe; il fait remarquer que les
tabacs sont d'autant plus nuisibles qu'ils sont plus forts, et qu'ils le
sont d'autant plus qu'ils sont & meilleur marché, raison pour laquelle
le bas peuple est plus exposé i ces maladies que les riches, car ces
derniers fument du tabae plus eher et beaueoup moins chargé de nicotine.
Il donne ensuite une indication sommaire des principes entrant dans
la composition des tabaes, et tire de li la conclusion que le tabac doit
¢lre considéré comme un poison narcolico-acre, se plaganl & coté de
la belladone et des préparations de eyanogene. 1l appuie celte opinion
de ce fait, que le tabac & fumer ne saurait éire employé impunément
pour la premiére fois.

Il fait remarquer ensvite que la fumée de tabac a deux aclions bien
différentes, I'une dynamique, lautre physique, et pose la question de
zavoir” si la fumée est entrainée dans le torrent eirculatoire, ou si son
action est purement nerveuse ; il eroit, sans vouloir la trancher, pouvoir
dire que le tabac agit sur I'encéphale i la facon des anesthésiques et des
narcotiques, et que de i résulte son action stupéfiante et le ralen-
tissement de la circulation et de la vie de tous nos organes. Clest, dit-il,
a4 ce mode d’action que se rapportent les insomnies el la difliculté de
produire la mydriase que 'on a constatées dans les deux premieres obser-
vations, tandis que l'alcool produirait les phénoménes inverses , signa-
Iés dans les deux derniéres; néanmoins, on doit faire remarquer que
celle intoxicalion est lente & se produire, car ce n'est guére que dans
Iige viril qu'on observe les accidents dont nous avons parlé. Jusquici
personne n'a trouvé de signes pathognomoniques de amaurose nicoli-
nique ; la forme de linjection et la coloration de la papille optique ne
sont pas spéciales @ cetle maladie.

Quoique produisant des modifications profondes dans I'économie, le
tabac et l'alcool agissent de deux maniéres différentes : le tabae est
stupéfiant, Paleool excitant. L'auteur fait observer que Palcoolisme est
un des plus grands fléanx de nos jours; dans de cerlains pays, il tue
plus de monde que les maladies malignes. Se fondant sur les désordres
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graves que produit Pabus de ces deux agents, lauteur conseille de
demander aux pouvoirs des Etats des mesures qui garantissent la société
contre leur pernicieux effet, puis il passe en revue les indications thé-
rapeutiques qu'il a déja fail ressortir dans le cours des observalions
sur lesquelles est basé son mémoire ; mais il insiste surtoul sur les mesures
hygiéniques qui sont la base du traitement, et dit que, bien que I'ha-
bitude soit une seconde nature el qu'il faille la respecter, il faut pros-
crire non seulement 'abus, mais 'usage méme du tabae.

Si l'on pouvait supprimer le tabac 4 fumer, ce serait un grand bien
pour Ihumanité, car, en prévenant les maux qu'il engendre, on n'aurail
point & les combatlre.

Le mal consistant dans la nicoline, il faut essaver d'en diminuoer la
quantité, sans allérer la saveur du’tabae. Déja, 4 la manufacture de
Paris, on a tenlé quelques essais en ce sens, mais on a di sarréter
devant les plaintes des consommalteurs; pour rendre ces plaintes sté-
riles, il faudrait T'unité du proeédé opératoire.

« Mais un pays ne peul prendre cetle initiative, hautement huma-
» nilaire el sanitaire , sans risquer de comprometire une des plus grandes
» sources de la richesse publique, car le consommaleur pourrait se
» pourvoir ailleurs.

» Il faudrait done que ecetle question , préalablement étudiées fut
» soumise 4 un congrés international, ou l'on fixerail les bases qui
» doivent présider & Ja préparation des tabaes, de facon 4 ce que les
» [umeurs consommassent le moins de nicotine possible.

» Cetle mesure est d’autant plus praticable que, cetle industrie étant
» généralement a P'état de monopole, il serait facile d'adopter dans la
» fabrication des modifications compatibles avec la santé publique. »

Enfin l'auteur résume son mémoire en quelques conclusions qui ne
sont que la quintescence des idées émises par lui dans le cours de
S0 meémoire.

M. ve Graere dit quelques mots sur les tubercules de la choroide,

M. DE GRAEFE, aprés avoir rappelé que la coexistence des tuber-
cules de la choroide avee la tuberculisation miliaire aigué a été décou-
verte par Manz, et cité les importants résultats de Colinheim sur celle
question, rapporte un cas observé par M. Leber et par lui-méme,
otl des tubercules de la choroide, accompagnant la tuberculisation géné-
rale, ont été découverts pendant la vie el reconnus comme tels aprés
la mort (examen du docteur Leber).
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M. de Graefe croit pouvoir résumer 'empreinte ophthalmoscopique
des tubercules de la choroide qui les distingue d'autres affections, en
deux qualités caractéristiques: 1° Forme ronde, pour les plus petites alté-
ralions comme pour les plus grandes (1/s mm. jusqu'a 1 ifz mm.);
tandis que les autres altérations de la choroide, soit infiltrations, soit
atrophies, si on les analyse bien, présentent des formes plus ou moins
irréguliéres, dentelées, etc. 2° La couche pigmentaire qui les recouvre
s'‘amincit d'une maniére insensible vers le centre du tubercule, pour
passer, & sa périphérie, dans I'épithélium normal, sans que des conden-
sations de pigment se manifestent autour de la partie amineie, comme
cela arrive presque dans toutes les aulres altérations. Une exceplion
a celle régle ne parait exister que pour guelques tubercules, qui dépassent
2 mm. (Cohnheim), mais qui n'existaient pas encore dans le cas observe
par MM. Leber et de Graefe.

Comme, selon les résullats obtenus par Cohnheim, les tubercules
de la choroide ne manquent jamais ou presque jamais dans la tuber-
culisation générale aigué, (dans quatorze cas d’autopsies faites I'une apris
P'autre, il y en avail toujours) ‘et que, en outre, la place d'élection
de ees tubercules tombe dans la partie du fond de l'eil accessible &
Fophthalmoscope, surtout dans le voisinage du nerl optique, et qu'enfin
les caractéres décrits tout & 'heure sont tranchés, on peut conclure
que le diagnostic de la maladie générale, qui est si souvent voilé, a
gagné un puint d’appui objectif de plus, qui guidera dorénavant la déci-
sion du praticien. C'est 12 un nouveau triomphe de 'ophthalmoscope,
quil faut ajouter au grand nombre de ceux qu'il a déjd remportés dans
les départements les plus divers de la médecine. g

M. Ewite Manniy (de Marseille) communique quelques observations
el réflexcions sur Uinoculation blennorrhagique.

M. E. MARTIN. — Messieurs, je me propose de vous entretenir quelques
instants de l'inoculation blennorrhagique comme méthode de traitement
du pannus, oceasionné par la conjonctivite granuleuse chronigque. Toute-
fois, avanl de vous exposer mes observalions, je vous dirai guelques
mots du but de cet enlretien.

Introduite dans la science depuis 1812 par M. F. Jaeger, de Vienne,
cette. méthode de traitement a regu, surtout en Allemagne et en Bel-
gique, de larges applications, et ses heureux résultats ont é1é bien des
fois acclamés par les spéeialistes les plus recommandables, dont quel-
ques-uns donnent & cette assemblée le plus vil éclat.
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Les suceds que m'a valus la méthode d'inoculation w'étonneront done
personne dans celle enceinte, car lous ici nous acceplons les progrés
de la science, sans nous inquiéter de leur source; vous savez qu'au
dehors, une foule de praticiens francais bliment avec énergie cette méthode
de traitement et lancent sur elle les accents d'une réprobation encore
assez géncralement partagée.

Jai done pensé qu'en exposant au sein de cetle réunion, dont le
retentissement au dehors sera considérable, quelques faits heureux de
ma pralique, jarriverais 4 dissiper les craintes qui s'opposent i la
généralisation d'une méthode héroique de traitement et je ferai peut-
¢lre accepter pour lavenir, sans opposition el sans répugnance, les
ressources thérapeutiques qui nous viendront encore de ['étranger.

La premicre inoculation que j'ai pratiquée remonte & trois mois
seulement. Le nommé Frédéric X....., dgé de 45 ans, habitant St-Jusi
(banlicue de Marseille) est entré & mon éablissement ophthalmigue
le 4°° Mai dernier. 11 m’a raconté, & son entrée, qu'il avail essayé,
contre sa maladie, les traitements les plus divers, et qu'un des chirur-
giens les plus réputés de Marseille Favait abandonné, en lui disant
qu'il n'avait plus & demander sa guérison qu'an temps et 4 la bonne
nature. 11 était malade depuis quatre ans.

Jexaminai ses yeux et ils me présentérent I'étal suivant : Les con-
jonelives ¢taient rouges el recouverles de granulations; une (rame capsu-
laire épaisse tapissait les deux cornées, el l'on apercevait, dans lin-
tervalle des vaisseanx, des exsudations grisitres qui formaient aux
cornées comme une sorle de revétemenl. L'wil dreit, plus malade
encore, offrait 4 sa parlic centrale une Giche leucomateuse dpaisse
el assez détendoe. Enfin, des deux edotés, il élait impossible d'aper-
cevoir soit la pupille, soit Tivis. Laffection panniforme était des plus
complétes.

Qunant aux fonelions visuelles, elles étaient presque enliérement abolies.
Depuis longtémps, le malade ne pouvait plus se conduire. De I'eeil gauche,
il percevait In flamme d'une hougie 4 deax métres, mais de I'eeil droit il
wen avait la perception qu'da une distance quatre fois moindre. Je ne
vous dirai rien des autres symplomes qu'éprouvait le malade, des dou-
leurs, du larmoiement, ele., ete.

En face d'une affection aunssi grave el aussi compléle, je n’hésilai
plus & pratiquer inoculation et, le 5 Mai, je fis recueillir par mon
aide du pus d’une urétrite aigné au cinquiéme jour, sur un malade de
I'hbpital de la Coneeption. La matiére virnlente, vecueillie & neuf heures,
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fut placée entre deux lames de verre el inoculée une demie heure aprés,
4 l'aide d'un pelit pinceau qui me servit & la déposer sur les enls-de-
sac conjonetivanx.

Le soir méme, le malade ressentait quelques picotements et, 56 heures
aprés, les paupicres commencaient & se tuméfier. Des larmes abondantes
s'éconlaient, mélangées de mucosités purulentes, puis, quelques heures
plus tard, éclataient tous les symptomes de Pophthalmie spéeifique, eé-
phalalgie, fiévre, soif, anorexie, accélération du pouls, et purulence com-
pléte des séerétions oculaires.

Cet état persista deux jours, mais le gonflement des paupitres, le
chémosis et les douleurs restérent trés modeérés; seule, la séerétion puru-
lente devint trés abondante.

A ce moment, les quelques perceptions visuelles gqu'avait le malade
avaient disparu. Je relevai son moral par lespérance d'une guérison
compléte et définitive, et je le soumis simplement & des lavages fré-
quents et & des injections aromatiques chaudes, pour entrainer la mali¢re
purulente et détruire sa fétidité,

Cing jours aprés, le 10 mai, arriva la période de détente; les
paupiéres commencérent & se dégonfler et je pus apercevoir les deux
cornées comme recouvertes d'une épaisse surface grise et rougedtre.
Le 13° jour, les perceplions visuelles revinrent et le malade se prit
4 espérer. Le 18° jour, il apercut l'ombre de mes doigls; enfin le 24-,
il complait mes doigts et percevail la flamme d’une bougie & 16 métres
de distance. Depuis, le malade a quitté mon établissement et il est venu
s¢ presenter régulierement deux fois par semaine & ma consultation.

Mardi dernier, 'examen de ses yeux m’a’ donné les résultals suivants :

OFEil gauche. — La cornée est presque transparente dans toute son
étendue; la pupille est contractile et I'iris complétement visible. 1l reste
encore (uelques vaisseaux lénus, sur les bords de la cornée, mais ils
sont en voie de résorption. Quant aux granulations, elles ont aussi
disparu d’une maniére i peu prés compléte. Le malade se conduit et
distingue, & une petite distance, la plupart des objets qu'on lui pré-
sente. 11 est fortement myope.

OFil droit. — La cornée s'est éelaireie sur quelques points, aulour
du leucome central; la conjonctive reste assez forlement injeclée et
fournit encore un pen de suppuration. Lliris peut élre apercu. La
fonetion visuelle a gagné beaucoup, mais, pour donner une bonne vision
au malade, il faudra pratiquer plus tard une pupille artificielle.

Je n'abuserai pas plus longtemps de volre atlention, en me livrant,
12
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4 propos de ce malade, & des considérations plus étendues sur les
détails et la marche du traitement. Je vous dirai seulement que jai
inoculé , & peu de jours de distance , les yveux d'un second malade
avec de la maliére virulente recucillic sur le précédent, et que les
phénomeénes pathologiques ont suivi la méme marche avee une régu-
arité merveilleuse. Aucun accident n'est survenu et la guérison est
aunjourd’hui presque aussi avancée que chez le premier.

M. Juies Axsiwex (de Liége) dépose sur le bureau quelques obser-
vations interessantes de cataractes.

I. Cataracte trawmatique produite par une explosion. Arrachemen
complet de Uivis; résorption entiére du cristallin, Opération par kéra-
lonyxis ; circonstances particuliéres ; guérison. — Le sienr Guillaume
Barvin, dgé de 29 ans, macon de profession, de la commune de
Verlaine, province de Liége, tirant dans une fite, avee un mauvais
fusil, eutl le malheur de le voir crever dans ses mains; la déchirure
du canon eut lien prés de la batterie, et Barvin recul toute Iexplo-
sion 4 la figure. L'wil droit fut enticrement broyé, I'eil gauche ouvert
el la paupiére inférieure fendue en deux , dans sa partie moyenne; I'iris
¢lait arraché du cercle ciliaire.

Le terrible accident qui avait mis en danger la vie de Barvin, empécha
son transport 4 Plnstitut ophthalmique de Liége, et il fut, en allen-
dant, soigné par le médecin de sa localité, qui réunit les lévres de
la plaie de la paupiére inférieure et comballit les accidents, croyant
que le malade serait aveugle : jeus celle méme pensée, lorsque ce mal-
heureux me fut présenté le 1°¢ septembre 1861.

A celte époque, tous les accidents inflammatoires primilifs avaienl
cessé, mais la chantbre anlérieure était tonjours remplie par un hypoéma
passif, dont il avait é1¢ impossible d’obtenir la résorplion jusqu'a cetle
date. On apercevait, dans tout le disque cornéen, une teinle rouge-
brun qui en occupait les qualre cinguiémes. Cependant, & la partie
supérieure on il v avait un commencement de résorption, on distin-
guait les débris de la partie supérienre de la capsule cristalline ou du
cristallin, ear, dans I'élat o se trouvaient les parties constitnantes de
I'eil , il était impossible de bien les reconnailre.

La vision ¢tait abolie, mais il restait au malade la possibilité de
distinguer la lumiére de I'obscurité. Considérant dans cet état de choses
que les antiphlogistiques et le calomel preserits par M. le médeecin de
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la commune n'avaient pas produit le vésultat désiré, je résolus de
recourir aux dérivatifs. Jaurais désiré pratiquer la ponction de la eornée,
mais, dans U'état ot se trouvait I'eil, je crus devoir m'abstenir, par erainte
d'accidents. Je prescrivis alors des vésicatoires fails avee lammoniague
dans un mélange de huit grammes de ce liquide sur dix grammes
d'huile d’amandes douces. Une rondelle de drap imbibée de ce liquide
fut appliquée tous les quatre jours au pourtour de l'orbite gauche,
en faisant Papplication jusqua la racine du nez. Le calomel & dJoses
altérantes fut continué et un collyre composé de 20 grammes d'cau
distillée, 5 grammes d'ean de laurier cerise, 6 grammes de laudanum
e S}fdlz'nlmm, instillé dans Deeil.

Le trailement conlinué avee
soin el surveillé par le médecin
du malade produisit un effet favo-
rable, car au 1°° janvier 1862,
lo chambre antéricure éait libre
de tout épanchement et In cornée
avait recouvré sa transparence.
C'est alors qu'il fut possible d’ap-
précier  les  maodifications  qui Fig. 21.
s'étaient opérées dans I'wil. L'iris avait été enliérement arraché; il n'en
restait plas qu'un petit fragment, adhérant encore an cercle ciliajre i
sa partic supérieure et interne, mais cette portion irienne n'avait plus
sa couleur normale et formait une expansion (riangulaire qui existe
encore aujourd’hui; elle a trois millimétres de base et une longueur de
deux millimétres. Tout le reste de la chambre antérieure présentait une
leinte opaline d'un aspect nuageux et, & cette époque, Barvin commencail
i voir de gros objets. :

Je fis cesser le calomel et le remplacai par Piodure de polassium
d lintérieur; les vésicatoires volants furent supprimés el je fis employer,
en friclions, la pommade & loxyde noir de cuivre. La dose de lau-
danum fut augmentée dans le collyre jusqud Pinstiller pur.

La vision gagna toujours de plus en plus et le malade se (rouva
en élal de subir Popération, qui fut faite le 1e juillet 1862. Comme
il n’y avait plus d'ivis et qu'il ne devait plus exister de cristallin depuis
I'époque de Taccident, la capsule eristalline, fermant toute la chambre
antérieure 4 la place de liris, séparait les deux chambres, en forme
de cloison.

Dans cetle disposilion des parlies, je résolus de pratiquer Iopération
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par kératonyxis el de faire une pupille an eentre de la capsule qui
remplagait l'iris.

Le malade ayant été convenablement placé, je pris une aiguille
de Saunders, qui est plate et tranchante, et je lintroduisis obli-
quement de bas en haut & la parlie inférieure de la cornée, puis je
la dirigeai dans la chambre antérieure jusqu'a deux millimétres environ
du ecercle cornéen. Arrivé
i ce point, Jintroduisis
I"aiguille dans la capsule, le
tranchant  vertical, puis,
abaissant I'aiguille jusqu’d la
partieinférienredelacapsule,
je fis une boutonniere a pen
prés dun  centimétre. Ce
temps de lopération ter-

Fig. 22. miné , je relevai I'aiguille,
le tranchant horizontal, jusqu'au milieu de Pincision perpendiculaire,
formant ainsi une incision en T. En agissant de la sorte, javais compté
sur le relrait en arritre des angles de l'incision transversale, afin d’avoir
une pupille assez large pour donner passage 4 une lumidre suffisante
au patient, Cette prévision s'est réalisée, et depuis cette époque le sieur
Barvin a recouyré une excellente vue avee des lunelles & cataracte.

1. Cataracte congéniale. Myopie améliorée par Uopération. — Lors-
quune personne a ¢été opérée de la calaracte, on sait qu'il est néces-
saire de suppléer & I'absence du eristallin enlevé, par I'emploi de verres
lenticulaires destinés & remplir les fonctions de la lentille, pour ree-
tifier la vision par la réfraction des rayons lumineux. Cet effet phy-
siologique avait suggéré Didée d'extraire le cristallin, dans le cas de
myopie excessive produisant une altération voisine de I'état de cécilé.
Cetle proposilion, qui paraitra hardie, étrange méme au premier abord ,
ne mangue pourtant pas de fondement ; les exemples suivants viennent &
I'appui de cette opinion.

Observation I. — M. Lemaire, curé-doven de la ville de Neufchiteau,
province de Luxembourg, fut alteint d'une cataracle lenticulaire dure
aux deux veux; celle affeclion, comme cela arrive souvent, s'élait déve-
loppée petit & petit el, en 4847, quand M. Lemaire vinl me consuller,
I'wil gauche élait enticrement perdu; mais, & 'eil droit, la cataracte
¢lait moins avancée et la vue assez bien conservée encore, pour lui
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permettre de conlinuer les fonctions de son ministére. M. le curé élait
alors dgé de 65 ans et faisait usage de verres myopes N° 5, depuis
nombre d'années; P'wil ganche détant entitrement perdu et la vue de
Peeil droit commencant & faiblic beaucoup, je me déeidai, d'aprés mon
principe, & opérer I'wil gauche; cette opération fut pratiquée par
extraction au mois de seplembre 1857, par incision supérieure; rien
n'entrava le manuel opératoire, mais une hernie de Iiris vint apporter
du refard & la guérison, qui cependant fut compléte, et M. Lemaire
put retourner chez lui, ayant une vue trés bonne de 'wil opéré,

Celte faculté s'améliora de jour en jour, pendant que la calaracle
de T'ocii droit faisait des progrés, et la vision de I'wil opéré gagna
lant, chaque jour, qua présent cet il voit an loin sans le secours
de lunettes, et quil peut distinguer les moyens caracléres; un verre
N* 12 lui est seulement nécessaire pour lire les fins caracléres du
bréviaire. Depuis lors, la cataracte de I'wil droit est devenue compléte
el, comme le gauche est excellent, je wn'ai point élé tenté dopérer cet
wil, puisque le gauche sullit 4 tout.

Observation IT, — M= Decamps, habilant Ostende, ¢tait atleinte de
calaracte aux deux veux. A P'wil gauche, un ohscurcissement du eristal-
lin avail commencé pour ainsi dire dés la paissance; c'est loul au
plus si cette demoiselle se rappelait avoir dislingué, mais presque
toujours d'une manicre (rés confuse, les objels au moyen de cel wil,

L'opacité de la lentille ayant progressivement augmenté, elle avait
fini par saccoutumer a la privation de cel organe qu'elle avait con-
sidéré comme perdu; celle opinion avait acqnis d'aulant plus de
consistance chez elle, que plusieurs praticiens qu'elle avail consullés,
lui avaient conseillé de ne point laisser faire d'opération & cet wil,
s¢ fondant sur Dopinion, (rop longlemps aceréditée dans le monde
médical, qu'il y avait danger pour cel wil comme pour I'autre i faive I'opé-
ration; que dailleurs c'élait une cataracte de naissance et que la
faculté visuelle devail élre abolie,

Convainecue par ces considérations qu'il ne fallait rien faire, cetle
demoiselle hésitait; mais Peil droit étant aussi & son tour frappé de
cataracte, elle se décida & me consulter pour savoir ce quelle devait
faire.

Lorsque je lexaminai, je (rouvai l'eeil droit atteint de cataracte capsulo-
lenticulaire assez avancée, mais permellant encore & la patiente d'aller
seule dans la maison, et de reconnaitre les (raits des personnes placées
devant elle, lorsqu'elle avait le dos tourné au jour.
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La vue de Poeil gauche, était complétement perdue, mais cependant cel
il distinguait le jour de la nuit, et les couleurs tranchantes; la pupille
jouissait d'une grande mobilité, comme celle de son congénére; l'iris était
normal comme au coté droit, mais on y observail un léger tremblotement
qui indiquait un ramollissement du eorps vitré, bien que sa dureté fit la
méme pour les deux yeux: jfajouterai & ces délails quavant d'étre atteinte
de la calaracle, M" Decamps élait enticrement myope.

La vision que conservail encore I'wil droit ne m’autorisait pas a I'opé-
rer; mon attention dut done se concentrer enticrement sur I'wil gauche ;
les symptomes que je viens d'énumérer indiquaient nettement dans celle
circonstance qu’il fallait opérer la cataracte; mais les objections que 'on
avait failes d celle opération donnaient pen de confiance au sucees, a la
malade; mon opinion élait qu'il fallait opérer, c'était aussi celle de Mr le
professeur Schwan.

Enfin, pour oblenir mes apaisements et établiv un diagnostic précis, je
fis dilater la pupille par Patropine, et quand cet effet fut obtenu, j'eus la
salisfaction de voir que notre opinion, sur Futilité de 'opération, étail
fondée, car eet eeil, grace & la mydriase artificielle, pouvait reconnaitre
les objets qui se trouvaient & sa portée. L'opération ful pratiquée le
10 décembre 1859 ; malgré mon peu de sympathie pour Pabaissement, je
dus employer eette méthode & cause du synchisis que je redoutais. Cette
opération eut les suites les plus heurenses, la vue [ut rétablie sur le champ
et s'est améliorée chague jour.

Au mois de juillet 1860, I'état satisfaisant de 'organe visuel permet a
Mie Decamps de lire; elle peat le faire avee des lunettes preshytes Ne 12,
quand ¢'est un caraelére moven; quant aux enléles des livres el des
annonces de journaux, elle peat les live & I'eeil nu, quand les lettres n'ont
pas moins de & & 5 millimétres de hauteur; ce résullal satisfaisant était
déji oblenu un mois aprés 'opéralion.

A I'époque on j'éeris ces lignes, comme dans le fail qui précéde, celle
demoiselle peul voir les objets ¢loignés, sans le secours de lunettes & foyer;
cependant, pour aller au soleil el sur la plage d'Ostende, jai toujours
recommandé 'usage de verres neulres & (einte peu foneée. Depuis fort
jongtemps elle n'en fait plus usage.

Ce fait, comme le précédent, donne gain de cause a la proposition for-
mulée plus haut, d'extraire le cristallin dans le cas de myopie excessive
produisant presque la eéeité; cependant, je ne me déterminerais pas
facilement & pratiquer une opération semblable pour un fait de ce
genre, Celte observation donne encore un enseignement utile sur Foppor-
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tunité de l'opération de Ia cataracte, quelque ancienne qu'elle puisse étre;
el lorsqu'une cataracle de celte espéce n'est pas compliquée d'amaurose,
je whésite pas un instant & recommander lopéralion, qui du reste
ne peut jamais amener qu'un résultat favorable pour la personne qui
y esl soumise.

Observation III. — Myopie excessive. Extraction dueristallin, Guérison.
— Un sieur Lambert, Louis, houilleur de profession, dgé de 72 ans,
né a Herve, était atteint d'une myopie si forte qu’il portait le Ne 2,
Cet homme, ne distinguant plus qu'a peine pour se conduire, vint me
consulter pour savoir s'il fallait faire opérer une cataracle dont il se
croyait atteint. Je le désabusai sur ece point, mais je lui expliquai
qu'en extrayant le eristallin, il y aurait probablement chance de gué-
rison ou au moins damélioration. Apres avoir réfléchi, cet homme se
décida et vint réclamer Popération, qui fut pratiquée au mois d'avril.
Alors la vision se changea et s'améliora beauecounp; aujourd’hui il peut
voir de loin, ne met plus de luneltes de myope et peut aller seul
on il veut.

Je pourrais citer d'autres exemples, mais je crois ces (rois faits
suflisants pour fixer l'opinion du Congres.

M. Ancorko (de Palerme), empéché de se rendre au Congrés, lui
a transmis, pour étre msérées au compte-rendu, les communications
el-apres :

1. Tumeuwr gommeusedans le chinsma des nerfs optigues.— Si les lumeurs
des nerfs optiques ont de l'importance , et sont signalées en grand nombre
dans les recueils d'anatomie pathologique, une twmeur gommeuse de
nature syphilitique siégeant dans le chiasma des nerfs opliques, aver
atrophie de la papille, est un fait si neal et si singulier, qu'il ne
doit pas passer inapercu. Clest un cas de ce genre, que [ai recueilli
cette année, 4 la elinique ophthalmologique de Puniversité de Palerme.
Je me bornerai 4 en faire une simple exposition, me proposant de
m'en servir plus lard pour un mémoire particulier.

Registre des malades : N° 29 : — Michel Barranca, de Palerme
dgé de 31 ans; tempérament lymphatique, complexion faible, yeux chi-
tains; exercant le métier de mécanicien ; marié; est recu i la clinique
le 2% janvier 1867.

Ce malade déelare avoir eu, il y a six ans, un ulcére de la cou-
ronne du gland, auquel a é1¢ opposé un (raitement purement local, sans
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moyens géncéraux. Cependanl sa sanlé esl allérée, au point qu'on le
soupconne atleint d'une (iéyre intermiltente. Vers le mois d'octobre 1866,
déprimé par des causes morales, il se sent plus faible; une eéphalée
continuelle trouble ses facultés intellectuelles ;5 ses gencives saignent
plusicurs fois; ses urines coulent plus abondamment. Au mois de
décembre, sans altération préalable de la sensibilité, il s'apercoit que la
vision s'est éleinte dans I'wil droit. N'ayant retiré aucun avantage des
moyens locaux et généraux qu'on lui a conseillés , il se réfugie & notre
clinique.

Nous constatons : une dilatation pupillaire de P'eil droit, immobilité,
meéme & une forte lumicre; une dilatation pupillaire légire i gauche,
avec mobilité suflisante: pas d'autre phénoméne pathologique visible i
Pextéricur. La fonction visuelle, éteinte dans I'eeil droit, est légérement
diminuée a gauche.

Examen ophthalmoescopique. — OFEil droit : la papille a ses dimen-
sions ordinaires, sa eouleur est d'un blanc de chaux; aréole légére-
ment plombée a sa circonférence; vaisseaux centraux plus minces,
les veines d'un plus grand ealibre que les artéres, surtout au niveau
de la rétine; ca et la, dans le fond de I'wil, une pigmentation pone-
luée. — OFil gauche : légere teinte blanche du segment interne de
la papille, injection sanguine des veines el des arteéres de la rétine,
mais des artéres 4 un moindre degré. L'atrophie des nerfs optigques
el la céphalalgie incessante, localisée surtout vers la région fronlale,
permeltent d'affirmer qu'un travail pathologique s‘accomplit sur le trajet
des nerfs opligues. :

L’état général du malade est mauvais : il est conlinuellement (our-
menté par une douleur dans les régions lombaire et hépalique el par
des vomissements répétés; il rend de trois & quatre litres d'urine par jour;
I'alimentation animale provoque des nausées; le sommeil est inquiet.
Traitées par I'acide nitrique, les urines donnent un précipité albuminenx
peu abondant, la potasse caustique el le sulfate de cuivee ne pro-
duisent aucune réaction. r

Soumis & un trazitement tonique, il éprouve, aprés huit jours, une
certaine amélioration; il voit presque clairement les objets de P'eil gauche
Ce n'est cependant qu'une amélioration trompeunse; sous linfluence de
brusques changements atmosphériques, il est pris de phénoménes céré-
braux avee délire, éblouissements, désirs étranges. A ces phénomdénes
succtde un élat comaleux, aceompagné d'injection des conjonclives et
de resserrement de la pupille; les paupitres se gonflent el prennent unc
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teinte plombée; un larmoiement se produit; il tombe dans un sommeil
profond, et meurt deux jours aprés celte dernicére.période,

Lésions anatomiques. — A l'autopsie (faite
par le prof. Tommasi) on constate que « les os
de la voute du erine présentent, dans presgue
toute leur étendue, une plus grande épaisseur
qua I'état normal, avec de notables scléroses
dans le diploé.

A la face interne du pariétal gauche, au voi-
sinage de la suture sagitiale, se trouve une dé-
pression de la lame interne de l'os, due i
une destruction du diploé et & un gonflement
hyperplasique de la dure-mére, dans une éten-

due correspondante. Sur les autres points de

la dure-mére, on n'observe aucune hyperplasie Fig. 23

semblable. La surface des hémisphéres cérébraux n'oflre rien de re-
marquable; la substance
nerveuse esl forlement
|nu|r|1h"d', par sule de
la stlase du sang dans
les petils vaisseaux vei-
neux. Les venlricules la-
léraux conliennent une
pelite quantite de séro-
silé, Les  veines  dos
plexus et des réseanx
choroidiens sonl modé-
rément injectées. Rien
moyen el du qualri¢me
venlricule. Dans son en-
semble, la masse cére-
brale a une consistance
moindrequ’al'ordinaire-
Pas daltération des ar-
teres de la base du cer-
veau ; leur calibre est

normal. A la base do

cerveau, ¢paississement

de Parachnoide, avec ie. 9%,
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légere opacité de la seissure de Sylvius du colé droit. Le chiasma des
nerfs optiques est enveloppé d'une masse d'un tissu gris rougeitre,
demi-transparent, qui comprend non seulement le chiasma mais encore
Pentonnoiret qui s'élend & la glande pituitaire. Cette masse de nouvelle
formation est une tumeur gommeuse, ou quelques parties seulement (eelles
qui se trouvent dans la glande pilnitaire), ont subi une transformation
caséeuse, Une coupe horizontale, pratiquée dans le chiasma, montre que
le tissu de la lumeur gommeuse envahit la totalité duo tissu du nerl
oplique droit et la moitié du gauche. Les figures 25, 24, 25 représentent
des coupes pholographiques de cetle tumeur.

Le microscope fait voir des cellules el des noyanx dans I'eil droil, la
papille est atrophiée et la rétine présente quelques taches pigmentaires.
Le poumon droit adhére & la plévre par quelques membranes assez
résistantes de tissu conneclif. Le coeur contient une pelile quantité de
sang liquide, sans dilatation de ses cavités. Dans la cavité abdominale,
le foie adhére, dans la plus grande partie de son étendue, aux organes
voisins , surtout par sa face inféricure. La portion de la capsule fibreuse
qui correspond i celle partie, est épaissie et opaque; au nivean de ces
opacités, on trouve un lissu gris-rougedlre, demi-transparent (comme
dans le chiasma des nerfs opliques), au milien duquel existent des
masses d'un volume variable d’apparence casécuse. On observe des
masses presque semblables et beaucoup plus volumineuses dans linteé-
rienr de la glande hépatique, surtout dans son lobe droit. Les glandes
Iymphatiques qui se trouvent derriére le foie, le long de la colonne ver-
tébrale, sont notablement hypertrophiées. Pas d’autre altéralion impor-
tante dans les organes abdominaux. »

Conclusions. — On peut regarder comme un cas nouveau ou bien
certainement trés rare la tameur gommeuse syphilitique avec atrophie
de la papille, observée chez Michel Barranca, dans le chiasma des nerfs
opliques. De la pitee pathologique que j'ai recueillie et de Phistoire
que j'ai éerite, nous pouvons lirer les conclusions suivantes :

1° L'opinion du croisement total des nerfs optiques doit désormais
¢tre abandonnée; lanatomie ne la démontre pas, el la pathologie la
combat par ce fait que, le nerf optique du coté droit éltant désorganisé,
la fonction visuelle reste presque intacle dans il gauche. Cest ce
(qui s'est passé chez Barranca;

9 Le eroisement complet n'élant pas admissible, il faut, de deux
choses 'une : qu'il ¥ ait croisement partiel des fibres internes de chaque
nerf, ou bien simple aceolementl par inflexion ;
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5° Le croisemenl partiel me parait conlestable; le chiasma fait défaut
dans la plopart des animaux de classe inférieure. Chez I'homme, on
a noté plusieurs fois absence de chiasma par suite d'une anomalie, el
cependant la fonetion visuelle s'exercait bien [dans les deux veux. lI
semble done que le croisement des libres internes nest pas nécessaire;

4" Si les fibres des deux nerfs optiques se parlageaient en inlernes
el en externes, on devrait admellre une distribution analogue dans la
rétine ; c'est-d-dire que la moili¢ interne de la rétine droite appartien-
drait a4 la moitié externe du nerf optique gauche et réciproquement
(Wollaston) ;

3% Si les libres nerveuses se partageaient ainsi dans les deux rélines,
on aurait du observer, chez Barranca , une hémiopie de 'l gauche. Or,
il nen a pas é1é ainsi ;

° La légére teinte blanche du segment interne de la papille gauche
ne vient point & Pappui de Phypothése des deux ordres de fibres;
elle n'appuie pas davantage Uhémiopie , puisque celle-ci reconnait pour
condition pathologique une rétino-choroidite partielle lente

7o §'il y avait croisement des fibres internes, le bord anlérieur du
chiasma, au lieu d’avoir une forme arrondie, se rapprocherait de 'angle
aigu ;

8 Ne pouvant, en raison des argumenls ci-dessus exposés, admellre
le croisement des fibres internes, nous revenons i l'idée du simple contact
par inflexion des fibres;

% En admettant le contact des fibres inlernes, nous admellons aussi
que les fibres externes marchent librement el presque en ligne droile;

10° Le conlact des fibres internes nous fail croire que la nalure a
voulu établir un lien entre les fonctions des deux yeux, en rappro-
chant les courants, alin de mieux transporter les impressions au sensorium
commune. Mais, en méme temps, elle a laissé¢ chaque nerfl optique
agir librement, et transmettre individuellement les impressions au cerveau.
Si I'on produit une diplopie artificielle, en fixant un objet, 'une des
deux images est claire, l'autre pile, parce qu'il y a deux courants el
deux points différents impressionnés;

11° L'état pathologique de la moitié¢ du nerf optique gouche de Barranca,
comparé & I'état de la vue du méme wil, permet de comparer le nerl
oplique el les filets nerveux qui le composent, & un cordon constitué par
des fils métalliques traversés par des couranis électriques. Quelques-uns
de ces cordons élant détruits, cenx qui restent suflisent pour la trans-
mission des courants, et, en définitive, pour la transmission de I'im-
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pression au centre des perceptions. Les fibres extérieures , dans notre
cas, servaient & la fonction visuelle;

12° On peut conclure que la gomme a pris son point de départ dans
le tissu conneclif du néyrilemme, et que la coulenr gris-rougedire el
I'aspect  demi-transparent sont lindice de la premiére période d'une
gomme avant sa dégénérescence casécuse;

15° De 'état pathologique de la eavité cranienne, on conelut : 4° qu'il
y a un proeessus hyperplasique des os de la voiile, avec une notable selérose
du diploé ; 20 que I'arachnoide et la dure-mére sont épaissies , grice i
un processus hyperplasique ;

14° Les gommes retrouvées & la périphérie et & Pintérieur du foie,
ont aussi pour point de départ le tissu connectif. Ces gommes, quoique
assez [réquentes an [oie, sonl pourtant remarquables : a4 eause de leur
élendue, de l'absence de phénoménes pathologiques pendant la vie, et
de leur coexistence avec une tumeur semblable dans le chiasma des
nerfs opliques;

15° De Phistoire que le malade a rapportée, de la présence de tumeurs
gommeuses dans le chiasma et dans le foie, comme aussi de la selérose
du diploé et de I'byperplasie de I'arachnoide et de la dure-mére, on
conjeclure que le virus syphilitique a été le facteur de tout ce désordre.

I1. Sur la tuberculose oculaire. — Convaincu, depuis longtemps, de
'existence des tubercules dans 'eeil humain, j"ai néanmoins conlinué mes
recherches, afin d'éclaireir de nouveaux fails ce point de science (1).
Directeur de la clinique ophthalmologique de Palerme, jai pu, sans
danger pour les malades, retirer la mati¢re tuberculeuse de la cornée,
ct 'étudier au microscope. Invoquer l'absence de vaisseaux, contre les
tubercules de la cornée, c¢'est invoquer un argumenl suranné, qui
tombe en présence des nouvelles théories de la pathologie cellulaire,

En raison méme de sa position superficielle, c'est dans la cornée
qu’on peut le mieux éludier I'évolution du tubercule. A Pappui de mon
opinion, je ne rapporle que quatre observations, parce que l'examen
microscopique n'a pas été fait pour les aulres.

Obs, I. — Nymphe, Catania, de Palerme, 57 ans, mariée, trois
enfants, lymphatique, constitution faible; yeux chitains. Pas d'ophthalmie
notable chez ses parents, dans son enfance : photophobie el mani-

(1) Monogeaphie sue la cormée eb ses diverses maladics. — 1 vol. p. 300, 185, —
sur Ia tubereulose ovulaire el ses moyens coratifs. = Broch, @ p. 80, 18GZ,
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festations scrofuleuses ; I'hiver dernier, douleur dans les yeux et troubles
de la vue. Aprés divers traitements, vient & la clinique. — Trachome
aux deux paupiéres, pannus de la cornée. Cautérisation au sulfate
de cuivre. Amélioration. -- Une de ses filles étant morte , elle pleura
abondamment; le soir, vive démangeaison dans 'wil gauche, puis
larmoiement, photophobie. — A la visite, on remarque un point cendré
rond, dans le segment supéricur du parenchyme de la cornée, a
gauche; on pense que c'est un lubercule. Ce poinl s'entoure ensuile
d'une auréole cendrée, puis de rayons de méme couleur, mais plus
foncée. En cing jours, ce poinl s'élait élendu de deux millimetres, était
proéminent et avait pris une couleur jaundtre. En méme temps, les
ganglions sons-maxillaives s'élaient engorgés.

En présence des assistants, une portion de ce tubercule fut extraite
avec l'aiguille & calaracte de Scarpa, el placée sous le microscrope,
ainsi qu'une portion de la cornée saine, afin d'avoir tous les élals
sur une méme coupe. A un grossissement de 540, on constale des
cellules momifiées (corpuscules (uberculeux) et du détritus graisseux
et albuminoide ; ca et la de petites bandes de tissu connectif.

L'ulcére de la cornée fut traité d’abord par le sulfale de cuivre;
le sesqui-iodure de mercure fut employé en méme temps a lintérieur,
afin de combatlre la cause (Voir Monographie sur la tuberculose, elc.,
p. 49). La cicatrisalion commenca de bonne heure, et, an bout d'un
mois, l'uleére fut remplacé par un leucome.

Obs, If. — A. Giambone, de Palerme, 19 ans; lymphatique, consti-
tution médiocre, veux chdlains, bien réglée, se présente le 20 avril
1867. Pas de maladies oculaires; — deux oncles morts de tubercules
pulmonaires ; le pére de ces derniers mort de chancre. — Depuis
a0 jours, la malade a de la douleur et de la photophobie. Sur le
segment exlerne de la cornée de I'eil gauche, on trouve un dépot
jaunditre, légétrement saillant. Ce dépot est circulaire, d'une élendue d'un
demi-milliméire; entouré d'une auréole cendrée, qui contraste par sa
couleur avee la matiére jaunditre du centre. Je diagnostique un tuber-
cule de la cornde,

Une portion de celte matitre est examinée & un grossissement de
530 : cellules anguleuses intactes ou en voie de dégénération caséeuse;
lissu connectif; détritus graisseux — Méme traitementl que dans I'Obs. I.
— Aun bout d'un mois, la pelile excavation est remplacée par un

lencome.
Obs. III. — Tubercules de la choroide. — Phthisie tuberculeuse,
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Sauveur Virga de la Piana dei Greei, 16 ans, lymphatique, — consti-
tution faible, — conformation vicieuse du thorax , appartenant i une
famille de tuberculeux.

En 1863, aprés dei travaux des champs extrasrdinaives, hémo-
plysies, puis fievre. Le 2& [Evrier 1866, entre & I'hopital de la Con-
ception (D Ferrara el Sneirderbauer) avee tous les signes de la tuber-
culose pulmonaire, et meurt le 8§ mars.

L'autopsie, faite par le professeur Tommasi, & I'éeole d'anatomie patho-
logique, montra une tubereulisation généralisée dans les poumons, les
plévres, le foie, la rale, les inlestins; le cerveau seul et ses enve-
loppes n'élaient point allagués,

En présence de Iésions si étenducs, je sonpeonnai lexistence de tubercules
de la choroide, comme le D* Manz (de Fribourg) les a le premier signalées.
Des coupes cireulaires, pratiguées sur I'équaleur de I'eeil, nous mon-
trerent deux amas de substance jaunitre, 4 la surface extérieure de
la choroide; I'un vers la macula lutea, lauire plus pris de la papille. —
Le premier de ces amas élail le plus gros; il avait environ deax milli-
metres dans toules ses dimensions. Une coupe pratiquée sur une des
tumeurs montra une substance caséeuse homogéne, infiltrée ca el 1d
de pigment &4 sa périphérie. Celle tumeur élait située dans la cho-
roide et dans la rétine, en partic détruite dans la portion corres-
pondante. — Examen microscopique : granules arrondis, les uns grands,
les autres petits; libres ou entourés d'une auréole de pigment; cellules
globuleuses fusiformes, quelques-unes en voie de dégénération grais-
seuse 3 éléments de In réline alteints par la dégénération. Méme résultat
fourni par l'examen des tubercules du poumon, sauf les ¢léments speé-
ciaux de la choroide.

Réflexions. — Pour comprendre existence de tubercules dans la cor-
née, il faut admettre deux faits fondamentaux : 1° que le lissu connectif
existe dans la cornée; 2° que les corpuscules de tissu connectil sonl le
point de départ de la vie physiologique et du processus pathologique qui
se propagent & la cornde.

L'observation microscopique démontre la premiére de ces proposilions.
Quant 4 la seconde, il est facile de s'en rendre compte en se rappelant
que les corpuscules de tissu connectif sont des organismes cellulaires,
vivant de leur vie propre, développant leurs propres éléments avec leur
fonction de nutrition, de mouvement sarcotique de séeretion et de repro-
duction. Avec de telles propriéiés, ils doivent concourir & la vie et & la
onservation de la cornée,
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Si de tels organismes sont atleinls par une ireitation de mauvais caraclére,
ils se multiplient avec plus d’activité, et comme s'ils voulaient conserver
leur espéce menacée de destruction. Mais les produits de cette prolifé-
ration ne peuvent vivre normalement, au milien de ce trouble des fone-
tions; ils sont frappés de mélamorphose régressive, le plus souvent de
métamorphose caséeuse.

Cette altération est entlicrement distinete de celle qu'on observe dans les
kéralites épithéliales et phlycténulaires. Dans ces formes, Ialtération est
constituée par un accroissement, en nombre el en volume, des cellules
¢pithéliales, ou encore par leur dégénérescence graisseuse. Ces altérations
disparaissent, soit par exfoliation, soit par absorption ; cependant, si elles
sont plus profondes, il se produit un léger leucoma.

Mais si l'inflammaltion se propage aux corpuscules, il 'y forme un pro-
duit sui generis. Cest ce qui a fail éerire an professeur Stellwag (Manuel
d’Oculistique, p. 67), que le contenu da foyer purulent, dans la cornée,
n'est pas loujours identique; ce qui démontre que, si le processus cst
toujours !le méme dans sa nature, il présente un certain nombre de
modifications qui sont loin d’étre connues.

A la page 68, le méme auteur éeril que ce produit ressemble beaucoup
an tubercule en voie de ramollissement; et & la page 75, que, dans
des cas trés rarves, le produit de la Kératite suppuralive a aussi beaucoup
de ressemblance avec le tubercule ramolli.

Selon moi, il n'y a pas de doute, c'est du tubercule, comme je ['ai
avancé en 1859 et confirmé en 186G2. Les observations actuelles viennent
encore a 'appui de celte opinion. Le tubercule existe dans la cornée, il se
manifeste dans le cours de certaines Keratites chroniques, et siége dans
I'épaisseur méme du parenchyme , o il existe beaucoup de tissu connectif.

Au début, le tubercule se présente sous I'aspeet d’un point blane,
tournant sur le gris; an boul de quelques jours, il devient gris et s'en-
toure d'une aréole blanc-cendrée. Dans cette aréole, on voit des lignes qui
se portent du centre a la périphérie, 4 la maniére de rayons. Le (ubercule
saccroil el prend une couleur jaundtre; s'il reste entiérement infiltré dans
I'épaisseur de la cornde, il forme un onyx; §'il souvre & la surface, il
forme un wleére; si enfin il s'ouvre dans la chambre antérieure, il donne
liew & un léger hypopion.

C'est ce que nous avons plusicurs fois observé, nolamment dans le
cas de Giambone (Obs. IT). Nous avons vu, dans ce cas, la marche lenlg
du tubereule, sa tendance & l'ulcération et le lewcome ineflacable qui
en est la conséquence; tandis que, dans les phlycténules et dans les abeés
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sous-épithéliaux , on observe une simple suppuration, & peine suivie
d'une empreinte légére de la cornée.

L'existence de corpusenles spécifiques élant généralement rejetée dans
le tubereule , on devait sattendre & ne trouver au microscope que des
¢léments physiologiques. On nole, en effet, une prolifération de ces
¢léments; plus tard, ees éléments subissent les dégénérations atro-
phiques graisseuse, casceuse et caleaire. Quand ils ne peuvent plus se
nourrir d'une maniére normale, ils s'atrophient ; ¢'est alors que le foyer
se circonscrit et reste souvent en place & la maniére d'un corps élran-
ger. Mais ordinairement on observe la dégénération caséeuse; on voil
alors une uleération et plus tard un leucome.

Parmi tous les faits que jai observés, je me borne & en ciler un
seul, alin de ne pas dépasser les limites d'une simple communicalion.

0bs. 1V. — Sauveur Bubbio, 64 ans, forgeur, entra & la clinigue
le 51 du mois de décembre 1866. Lymphatique. Aprés avoir eu
diverses kéralites scrofuleuses trés rebelles, il avait été pris d’une vive
démangeaison dans l'weil gauche. Nous notons la présence d'un petit
point sur le segment interne de la cornée et dans les lames profondes ;
on sen esl assuré o I'éelairage oblique. Ce point est arrondi, presque
jaune el entouré d'une aréole limitée , a peine visible. Le sesqui-iodure
de mercure el les asiringents restent sans résultats. L'aréole seule
diminue un peu; mais le pelit point reste i sa place comme un corps
étranger. Bubbio sort aprés deux mois de séjour. Je le reveis deux mois
aprés sa sorlie; le point est le méme el ne géne en rien la vision.

Pour moi, ce tubercule est passé & I'état corné par atrophie de
ses ¢léments, ou bien & I'étal erélacé par afflux de sels calcaires (1).

Tous ces phénoménes se rapportent & I'évolution du tubercule en
général; on les observe mieux dans la cornée que dans tout autre
Lissu, parce qu'ils se passent sous les yeux de l'observaleur.

Quant & la tuberculisation de la choroide, je suis porté a regarder
le cas que j'ai observé comme analogue & celui de Manz; c'est-d-dire
comme un amas de substance tuberculeuse déposée par mélastase.
On ne doit pas regarder les lésions de la choroide el de la rétine
comme un effel purement mécanique, mais comme les manifestalions
d'un nouveau processus tuberculeux ; ¢’est ec que démontre la proliféra-
tion des éléments histologiques de ces membranes et la dégénération
propre & la métamorphose du (ubercule.

(1) Voir dans In o Tubercilose ocnlaive ¢ denx observalions de luberenle erdlace. (p. 23-25.)



9me cpance pu 14 aour 18G7. 195

Conclusions des faits relatés dans la « Monographie sur la tuberculose
oculaire » et le présent appendice & celle monographie :

1° L'eil, comme tous les tissus, peut étre atteint de Lubercule;

20 De tous les tissus de I'eeil, la cornée est la plus exposée au luber-
cule, en raison de sa richesse en tissu connectif ; la conjonctive, liris,
la choroide, la rétine ne sonl cependant pas épargnés;

50 Le tubercule de la cornée (que nous observons bien, a cause de
la transparence du tissu), part des corpuscules du tissu connectif; c'est
dans ces corpuscules, en effet, que s'accomplit la vie physiologique du
tissu et que commencent les métamorphoses progressive ou régressive;

&° Le corpuscule frappé par le processus devient le siége d'une pro-
lifération de ses éléments. Ces éléments nouveaux ne peuvent se déve-
lopper & cause des troubles de leur nulrition ; ils deviennent alors le
sicge d'une dégénération ordinairement caséeuse, et constituent le
tubercule avec tendance excavalive, comme on I'observe au poumon
el ailleurs;

%° La formation néoplasique peut dériver ou d'une cause spécifique,
agissant primilivement sur le corpuscule du lissu connectif, ou con-
séculivement & une kératite;

6° Les phlycténules ou petites papules de la cornée ne sont que de
petits abeés épithéliaux; aussi ne dépassent-ils pas la lame élastique.
Leur ouverture ne laisse & la surface de la cornée qu'une pelite cavilé,
comblée ensuite par la prolifération épithéliale;

7° Ces phlyeténules ne doivent pas étre confondues avec le tubercule;
clles en différent par l'origine, le siége, les caracléres microscopigues,
la marche, la terminaison et enfin par le (raitement. Les excavalions
de cause syphilitique sont élendues, irréguliéres et non arrondies;

8> Le tubercule de la cornée se présente sous la forme d'un point
limité, jaune aun centre, entouré d'une auréole cendrée & la circon-
férence. Il s'accroit en devenant plus jaune et en conservant sa forme
arrondie. 1l oceupe surtout les couches centrales de la cornée; enfin
il finit par le ramollissement.

9° La maliére tuberculeuse peut s'ouvrir un passage au dehors et
constituer un ulcére; entretenue par I'élément spécifique, celte altéra-
tion s'étend jusqu'aux couches postérieures de la cornée, et peut amener
le Kératocéle ou la perforation. Si la matiére tuberculeuse se dépose
entre les lames du tissu connectif, on a l'onyx; si elle s'ouvre dans
la chambre antérieure on a Uhypopion ;

10° Parmi les métamorphoses régressives, nous avons observé, sur la

15
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cornée, les dégéncrescences atrophique, caséeuse el caleaire (Yoir ma
Monographie, p. 22-25); nous avons eu aussi l'absorption aprés la
dégénérescence  graisseuse;

11° La tuberculose oculaive, surtout celle de la cornée, est plus
fréquente de Tenfance & ladolescence, plus rave chez les adultes et
peut-étre nulle chez les vieillards;

120 Le tempérament lymphatique y prédispose, sans que cependant
les aulres empéchent son développement;

15° Les femmes en sont plus fréquemment atteintes que les hommes ;

140 L'hérédité influe surtout sur la manifestation de la tuberculose
en geéncéral, et plus en particulier sur la tuberculose oculaire.

15° Nous rappelons les faits de Sauveur Vaginelli, de Palerme, dgé de
11 ans, et de Joaquim Mammola de la Piana dei Greei, dgé de 8 ans.
Ces deux enfanis éfaient atleints de tubercules de la cornée et d'écrouelles
an cou. Leurs méres moururent par la suite de tubercules pulmonaires;

16" Daprés ce qui a été dit dans la monographie et dans lappendice,
je crois qu'on doit admeltre I'existence des tubercules dans l'eeil et
surtout dans la cornée.

1. Electro-thérapie oculaire. Guérison de divers cas d'héméralopic
et d’autres états pathologiques par la faradisation. — 11 v a deux
formes d’héméralopie, l'une organique, Pautre fonctionnelle; héme-
ralopie organique se rattache aux maladies de la choroide et de la
rétine : Pintermittence de la fonction n'est pas nelle, la pupille est
dilatée et le fond de I'wil trouble. Dans I'héméralopie fonctionnelle,
Fintermittence de la vue est netle, la pupille pen on point dilatée, le fond
de I'eeil normal.

L'héméralopie organtgue guérit par les onctions mercurielles. L'hémé-
ralopie fonclionnelle disparait souvent par les toniques, les émétiques,
la quinine, les fumigalions sulfureuses, le séjour dans une chambre
obscure ete. Mais ces moyens ne sont pas loujours eflicaces el n'agis-
senl jamais quavec lenteur.

Dans ma pralique privée, el celle année i la clinique, j'ai essayé
la faradisation. Voici les résullats que j'en ai obtenus :

1® Epiphanie Florio de Marineo, 22 ans; héméralope depuis dix jours.

Guérie en qualre jours par la faradisation,

2* Joseph Florio, frére de la précédente, 9 ans; héméralope depuis
trente jours. Guéri en qualre jours.

30 Anne Florio, swur des précédents, 11 ans; héméralope depuis
onze jours. Guéric en deux jours.
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4 Georges Tramonte, de St-Christine, fermier; héméralope annde
précédente; son état saméliora & la elinique, sous linfluence de la
quinine, il ne ful guéri complélement que par son relour dans sa
patrie. Nouvelle héméralopie en décembre 1866; entre 4 la clinique
en [éveier 1867, Guéri 4 la seconde séance de lfaradisation.

4 Jos. Santorio, de Palerme, %G ans; cocher, héméralope depuis
vingt jours. Guéri en quatre jours.

G° Anne di Faleo, de Palerme; héméralope depuis quinze jours.
Guérie en qualre jours.

7° Jean Brucalo, de Parco, 50 ans; tonnelier; hypertrophie de la
rile el héméralopie. Méme élat aprés huil séances.

J'ai eu un cas de guérison de strabisme convergent par cause rhuma.
tismale, chez un juge, aprés 24 séances; les nerfls périphériques avaient
¢lé frappés par le rhumatisme; je crois que la cause du mal explique
la guérison.

La faradisation m'a aussi donné des résullats salisfaisanls dans la
névralgie sus-orbilaire.

En avril 1866, aprés huit séances, javais oblenu une amélioration
sensible chez Stefano de Terrasini, atleint dasthénopie accommoda-
tive. Le traitement ne pul étre continué, parce que le malade fut
rappelé dans sa patrie. Depuis, jai encore guéri parfailement, en
douze séances, deux aulres cas semblables.

En résumé, Pélectro-thérapie oculaive mérile d'étre étudide; je suis
sir quon en relivera d'immenses avantages dans les maladies on P'élé-
ment nerveux entre en jeu.

L'ordre du jour élant épuisé, M. pe Graeee, président, prend la
paroie :

Messievns |

Nous voiei parvenus au lerme de nos travaux. Il ne me reste
plus dautre devoir & remplic que eelui de clore celle session,
en me félieitant avee vous de ses résullats, et en manifestant la
conviclion qu'elle ne sera poinl inutile an développement ullérieur
d'une science i laquelle nous avons lous voud nolre existence.
Sionous devons regeelter absence de quelques-uns et des plus
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distingués de nos conleéres, dont les communications antérieures
avaient jeté tant d'éclat sur les travaux du Congrés, nous pouvons
cependant contempler avee une certaine satisfaction les éléments
que nous avons rassemblés ici, et dont la possession ne saurait
élre, nous nous en assurons, sans [écondité pour lavenir.

En ce qui me concerne, Messieurs, je vous remercie sincére-
ment du concours que vous m'avez donné pour assurer la bonne
tenue et le bon emploi de ces séanees, rendus faciles par la
communauté de sentiments et didées,

Permettez-moi, en terminant, de remercier en volre nom nos
collégues du bureau pour leur bonne volonté et leur empresse-
ment a faciliter & nous el & tous la bonne direction et la marche
de nos travaux.

Je vous donne rendez-vous , a4 Berlin, dans quatre anndes,
Au revoir.

De nombreuses acelamations et des applaudissements répélés
remercient le Président et le bureau.

La séance est levee & 4 heures et demie.

Le President ,
DE GRAEFE.
Le Secrélaive,

GIRAUD-TEULOXN.

Le soir de cette méme journée, un banguet a réuni, en nombre
presqu'égal a celui des inscriptions pour les séances, les membres
du Congrés. La plus franche cordialité a régné pendant toute sa
durée.

Au dessert, divers loasts ont élé porlés

Par M. ve Graere, Président :
« Aux trois savanls qui ont, depuis ces dix derniéres années,
contribué le plus aux progrés de Pophthalmologie scientifique
MM. Hewvuworrz,
DoxpERs ,
el Bowsax, »
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Par M. Hewyuovrz

« Au savant dont joceupe la droite, et qui a, plus que personne,
contribué & donner & l'ophthalmologie le rang supérieur quelle
oceupe dans le cadree des sciences naturelles, & M. pe GrAEFE. »

Apprenant la eirconstance douloureuse qui a, ce jour méme,
foreé T'un des membres de cette assemblée & se rendre précipi-
tamment auprés d'un cercueil subitement ouvert, un confrére propose
quun témoignage de la sympathie générale pour M. WanLonost
soit consigné dans les procés-verbaux de ses séances. — Celle
motion est accueillic unanimement.

Expédition de cette décision sera adressée & notre confrére.

Pour relevé conforme
Les Secrétaires
GIRAUD-TEULON.
L. WECKER.

ERRATUM.

Page 66, ligne 22. Ajoulez :

« Je saisis I'occasion qui se présente de rappeler ici, comme pouvant
servir a la détermination du champ visuel, un fait physiologique bien
connu. Si, apres avoir fixé les yeux, pendant un certain temps, sur une
surface rouge, on les reporle sur un tableau blane, on voit s’y dessiner en
vert, couleur complémentaire, une image représentant exactement la surface
de [a rétine qui a recu Pimpression de la couleur rouge. Cest le champ
visuel. Je fais en ce moment des recherches a ce sujet, qui, je le pense, ne
mangueronl pas d’utilité et d’intérél.
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