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(lONGRES PERIODIQUE INTERNATIONAL

DOPHTHALMOLOGIE

2¢ SESSION

CONGRES DE PARIS

30 SEPTEMBRE, |, 2 ET 3 OCTOBRE 1862.

En octobre 1861, en vertu d'une autorisation obtenue du gouver-
nement francais, a la date du 51 mars de la méme année, une société
dite Societé universelle d'ophthalmologie, lenait a4 Paris ses séances
préparatoires. Un certain nombre d’ophthalmologistes élrangers de
distinetion élaient venus, les uns spontanément, les autres délégués
par leurs gouvernements respeclifs, en vue de concourir a sa for-
malion,

Ces savants distingués, en arrivant & Paris, s'étonnérent de se
trouver a peu prés seuls et de ne point rencontrer, an lieu assigné
pour rendez-vous, un concours appréciable de médecins francais.

Aprés deux ou trois jours consacrés i des discussions scientifiques
et a la détermination des causes de I'isolement ot la médecine francaise
laissait ses confréres de I'étranger, causes que nous n'avons pas i
développer ici, la réunion comprit qu'une refonte générale des hases
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9 CONGRES DE PARIS.

et de la composition primitive de la Société projetée était la premiére
mesure qu’elle eut & prendre. Dans la séance du 15 octobre, appelant
dans son sein des médecins de Paris qui s'étaient jusque-la tenus
étrangers a l'euvre, elle mit de coté tout le passé, direction el
réglements, et se constilua & nouveau et sur de nouveaux éléments.
Par suite de ces modifications, et surtout eu égard 4 celle qui a
trait au siége de la Société et dont nous allons parler, devaient se
trouver effacées, d’'une part, les susceptibilités nées dans le corps
médical parisien; d'autre part, se trouvaient également prévenues
celles des médecins étrangers, qui pouvaient voir avec quelque souci

une sociélé dite universelle établie & toujours dans la capitale de la
France.

Aprés les changements reconnus nécessaires dans le personnel, les
statuts fondamentaux furent en outre modifiés, nolamment en ce
point, que la Société universelle d’'ophthalmologie devait tenir ses
séances chaque année dans une ville nouvelle en commencant par
Paris, ol aurait lieu une premiére session, qui fut fixée au 30 sep-
tembre suivant. Dix grands centres scientifiques, en sus de Paris,
furent fixés comme lieux de ses sessions successives, le choix devant
en étre annuellement déterminé par le sort.

Des comités permanents, composés comme suit, furent ensuite
établis dans chacune de ces villes, pour correspondre entre eux et
préparer chaque année les voies et moyens de réunion de la Société,
ainsi que pour recevoir les adhésions dans le cercle naturel de leur
influence :

Berkim - < s w5 MM. A. Von Graefe et Liebreich.

mruxelles - . - . M. Warlomont et la rédaction des Annales d'Oculistique.

Leipzig. . . - - . MM. Coccius, Ruete, Winter.

Londres . . . . . MM. Bowman, Critchet, Streatfeild, White Cooper.

munich . . . . . MM. Nussbaum et Rothmund fils.

Paris. . . . . . . MM. Desmarres, Giraud-Teulon, Sichel, Wecker.

Prague. . . . . . MM. de Hasner et Pilz.

e e e MM. Borelli, Sperino (Turin), Quadri (Naples), Quaglino
(Milan).

Uirecht. . . . . . M. Donders.

vienne . . . . . . MM. Arlt et Gulz.

Zarich . . . . - . M. Horner.
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A ces désignations, et pour compléter la pensée de la Société univer-
selle, le comité de Paris, chargé, pour celte année, de la centralisa-
tion administrative, avait cru devoir, provisoirement et sous réserve de
I'approbation de la Société, lors de sa prochaine assemblée, adjoindre
la liste suivante des villes et comités destinés a étre le centre des
relations ophthalmologiques avec les contrées trop éloignées pour
pouvoir devenir encore des lieux de réunion pour la Société uni-
verselle.

Villes et comités supplémentaires présentés par le comité perma-
nent de Paris : |

Allemagne . . . . Haxovee et Ovoexeovnc, MM. C. Miller et Vogelsang.
—_ .+ . . Wiespapen. MM. Alefeld et Alex. Pagenstecher.
— -« - » Wortempenc. MM. Berlin, Bruns (Tibingen), Guibrot
(Stutigart).

Etats-Unis . . . . New-Yore, MM. Homberger et Valentin Mott.
— « « . . Pmwapecenie, MM. Hays, Little, Pancoast pére,
Brésil. . . . . . . Rio-pe=Jaxeino. MM. Bonjean, Ramaugé, Ribeiro de Souza
Fontes.
Danemarek, . . . Copexmacue. MM. Melchior et E. Hansen.
Ecosse . . . . . . Grascow. MM. Brown et Mackenzie.
Egypte. . . . . . Avexaxprie. M. Abbate et Schuepp.
— « « «» Came. MM. Ogilvie et MahomedA-li-Bey.
Espagne . . . . . Mapmip. MM. Calvo y Martin, Cervera, Montault.
Gréee, . . . . . . Aruines. M. Anagnostakis.
Irlande. . . . . . Duecis. MM. Jacob et Wilde.
Portugal, . . . . Lispoxxe. MM. Loureiro, Marques, Sa Mendes.
Mussle . . . . . . Samnr-Peverseounc. MM. Froebelius, Junge, de Kabath.

—_ . . . . Moscou. MM. Braun et Matuschenkow.
— . « . . Kigv. M. de Huebbenet.
Suide et Norwége Stockmons, MM. Lundberg et Rossander.
— .+ « . Comistiania. MM. Boeck, Faye, Heiberg, Keyser.

Salsse . . . ... Berse. MM. Zehender (Berne) et Dor (Vevey).
Turgute . . . . . Cosstaxtvorne. MM. de Huebseh, Naoum, Archigenes
Sarandi.

Tous ces comilés avaient pour mission d’appeler et de recevoir les
adhésions du corps médical en général, et, en outre, des savanls
reconnus pour s'intéresser au progrés de 'oculistique.

Ce programme, rigoureusement suivi, a abouti & la session qui
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REGLEMENT

PROPOSE PAR LE COMITE PERMANENT DE PARIS.

1. — Le but de la Société universelle d'ophthalmologie est de seconder le
progrés de la science ophthalmologique et de servir de centre aux médecins
qui la cultivent. Elle s'interdit toute discussion étrangére a ce but.

2. — Le nombre des membres est illimite.

3. — Pour faire partie de la Société, il faut justifier d’'un diplome de docteur
en médecine ou en chirurgie, ou de celui de docteur és-sciences, ou enfin
présenter des titres scientifiques d'une notoriété non douteuvse.

4. — La Société n’admet dans son sein que des membres contre 'honora-
hilité professionnelle desquels aucune plainte fondée ne lui sera parvenue.

5. — Les candidats sont admis sur la présentation de leur diplome ou de
leurs titres scientifiques, & moins que trois membres ne réclament le serutin
secret, on qu'un membre ne demande une enguéte sur 'admissibilité d’un
candidat, ou I'exclusion d'un membre, en se portant garant des faits sur
lesquels il motive sa demande.

6. — Les sessions de la Société ont lieu tous les ans (ou d’aprés la propo-
sition de plusieurs membres, tous les deux ou trois ans).

7. — Le siége de la réunion change & chaque session.

8. — La Société établit, dans chaque pays oi elle a des adhérents, un comité
chargé de Ia représenter entre les sessions.

9. — Avant de clore une session, la Société fixe le siége de sa prochaine
réunion, et en choisit d’avance le président et le secrétaire qui restent chargés,
jusqu’a la prochaine session, de la direction des affaires et de la centrali-
sation. Les autres membres du bureau sont nommés dans la premiére séance
de ehaque session.

10. — Le bureau est composé d'un président, de deux vice-présidents, d’un
secrélaire-trésorier, qui remplit en méme temps les fonctions d'archiviste, et
d'un seerétaire-adjoint qui partage les fonctions du secrétaire et le remplace
en cas d’absence. Le président et le secrétaire doivent habiter la ville ot la
réunion de la Société a lieu.

11. — Le président demande les autorisations nécessaires pour les réunions,
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DES MEMBRES ADHERENTS.

(Les membres dont los noms sont préeddés ’un astérisque ont assisté au Congrés, )

Angleterre.

Baper (C.), & Londres.
Bowmax (W.), & Lendres.
Browx, & Glascow.

Coorer (White), & Londres,
* Cmutcuert, & Londres.
Gaviy (Mac.), 4 Edimbourg.
* Gaviy (Mac.), & Londres.
* Gieeot, A Sheflield.
Haxcock (H.), &4 Londres.
Hovnouse (C.), & Londres.
Hucke (J. W.), & Londres.
Hurcmixsox (J.), 4 Londres.
Jackson (J. H.), & Londres.
Lavwrexce (J. Z.), 4 Londres.
Lowsox ((G.), & Londres.
Streatreinp (J.), 4 Londres.
Weris (8.), 4 Londres.

Auntriche.

* Anvt, & Vienne. (Délégué par le
(rouvernement).

* Hasxer voy Antia, i Prague.
Jaeger (Ed.), & Vienne.

Piuz (J.), & Prague.

SteLLwac vox Carion, & Vienne.

Bade.

* Knare, & Heidelberg.
Baviere.

* De Werz, & Wurzbourg,.

Nusseavm, 4 Munich.

* Roranusp, &4 Munich. (Délégué
par le Gouvernement).

Belgigque.

* Anstavx (J.), & Liége.
BasTeELS, & Anvers.
Bixarp, & Tournay.

* Boruie, a4 Liége.
Brirosia, & Namur.
Crocy, 4 Bruxelles.

* Dastor, & Mons.

" Guiz, & Vienne. (Déléqué par | Decaisye, & Anvers.

le (fouvernement).

| Dewviese, & Lidge.
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* Bossu (A.), 4 Paris. Knravse, 4 Hambourg.

* Cavpyont, & Paris. * Maxxuaror, & Hambourg.
* ComrénaT, 2 Paris. Passavast, 4 Francfort s/m.
* CounssenranT, 4 Paris. * Scmirr, & Francfort s/m.

* Demanquay, a4 Paris. Seiess, 4 Franefort s/m,

* Ducuesne pE Bourocse, & Paris. | Steenan, & Franefort s/m.
* Duvar (H.), & Argentan.
* Faxo, a Paris. Gréce.
* Furnari, a Paris.

v v k| = X %
* GaLezowski, 4 Paris. Roser, & Athénes.
* GiraLpis, a Paris.
* Giravp-Tevron, & Paris, Hanovre.

* Guerin (J.), 4 Paris. : r
* GuiLLoy (A ), & Paris. Bantuer, a Hanovre.,

* HerscHeL, 4 Paris * Durr, a Hanovre.
] . £ = . .
Javues (A), & Montpellier. :{“"‘LSE (W.), a qnlllnaeu.
. . .angexpeck (M.), & Hanovre.

Larrorre (De), 4 Paris. N . _
* L AP MiicLer, & Hanoxre,
. s LS Scuucharp, & Nieubourg.

Liesreicu, 4 Paris. S : o
* Moreain, 4 Paris TRoMEYER (L.), & Hanovre.
Pani (rﬁﬂ;é:lée} E'J‘BEf ril StroMever (E.), 4 Hanovre.

. : 2 Urricn, & Salzdelfurth.

* ParMENTIER, & Paris. :
; : ; VoceLsane, a Hanovre.
Pasouier, o Paris.

* Picaro (A,), & Paris.
* Ravmonp, & Paris. I
* Rivavp-Lanprav, & Lyon.
Rouvavwt, 4 Couesquelin.
ScnusTer, 4 Paris.

* Senne p'Uzts, & Alais,

* Sicnew, 4 Paris.
STOEBER, & Strashourg.

Hesse.

Eiciensront, 4 Darmstadt.

Hesse, a4 Mayence.

* Pepracria, a Mayence.

* Weser, 4 Darmstadt. (Délégué
par le Gouvernement.)

* Sant-Ver, 4 Paris. Hollande.

* Testeuiy, & Lille.

* Wecken, & Paris. Basnt pe La Faie, 4 Leeuwar-
* WERTHEINBER, 3 Paris. den.

Bavpuiy, au Japon.

Bron Coster, & La Haye.

Fuxck, @ Francfort s/m. Brokcke (Van pex), & Middel-
Kyowe, & Hambourg. bourg.

EFrancfort et Hamhourg.
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Portugal.

Loungiro, & Lishonne.

* Mangues, i Lishonne. (Délégué
par le Gowvernement. )

SA Mexpes, 4 Lisbonne.

Prusse.

* Graere (Von), & Berlin.
* GErALD, a Berlin.

* Moonex, 4 Dusseldorf.
Saemisci, 4 Bonn.

* Scumirz, & Cologne.

* ScaweicGen, a4 Berlin.

Russie et Pologne.

* Benruesson, a4 St-Pétershourg.

* Boupanowski, & Moscou.

Brauvn, & Moscou.

* Cravs, @ Ural (Pologne).

* Dongnowski (B.), & Ural.

* Frowitz, & Saint-Pétershourg.

Froerenivs, & Saint-Pétershourg.

* Hantyan, 4 Saint-Pétershourg.

* Huespexerr (D), & Kiew. (Dé-
léqué par le Gouvernement.)

* Hyxsag, & Saint-Pétersbourg.

Juxce, i Saint-Pétershourg.

* Kapamn (Dg), & Si-Pétersbourg.

* Karouvsky, 4 St-Pétershourg.

* Kiscminerr, a St-Pétershourg.

* Kriex, & Moscou.

* Knoxewitcn (de Pologne).

* Lomin, & Saint-Pétershourg.

Matuscuenkow, 4 Moscou.

* Proent, a Saint-Pétershourg.

* Reien, 4 Saint-Pétershourg.

* Wennicky (de Pologne).

* WiLkousky, & St-Pétershourg.
* Zaciews (Prince Ignace), de Po-
logne).

Saxe.

Cremexs, de Franckenheusen.

* Coccws, de Leipzig. (Délégué
par le Gouvernement.)

GeissLen, & Meerane.

GieseLer, & Bremerlohe.

* Hevmanw, & Dresde. (Deélégue
par le Gowvernement.)

* Hemivg, & Leipzig.

HocuperGceEr, 4 Greiz.

Just (0.), a Ziutau.

Kraunic, a Leipzig.

Kuorz, & Zwickau.

* Ruere, & Leipzig. (Délégué par
le Grouvernement.)

Stury, & Boestritz.

Uscer, 4 Dresde.

Wanrnatz, & Dresde.

Winter, a Leipzig.

Zaxpenr, 4 Chemnitz.

Schleswig-Holstein.

Eswmark, a Kiel.
Lenman, a Kiel.
Rirter, a Kiel.
VoeLkens, & Kiel.

Sucde et Norwége.

* Asprunp, a Gothembourg.
Boeck, & Christiania.

* Eonoun, & Helsingforth.

* Estuaxpen, & Helsinglorth,
F'aye, & Christiania,






OUVERTURE DU CONGRES.

SEANCE DU 50 SEPTEMBRE 1862.

A une heure et demie, le Comité permanent de Paris, composé de
MM. Sichel, président, Desmarres, Giraud-Teulon, membres, et
Wecker, seerétaire, monte au bureau. Le président proclame la
constitution de’la Société universelle & ophthalmologie (1).

Conformément & I'art. 10 du projet de réglement, distribué par les
soins du Comité aux membres de I'assemblée, le président annonce
qu’il va faire procéder & la nomination du bureau définitif, au serutin
de liste et & la majorité absolue des votants.

M. Warconont (délégué de Belgique). Je me permettrai de faire
observer 4 M. le président que 'art. 10 du projet qui nous a été dis-
tribué, régle la constitution du bureau définitif. Celui-ci ne me parait
done pas pouvoir étre nommé avant que cet article n’ait été voté. Je
crois entrer dans les vues de I'assemblée en demandant que le bureau
provisoire veuille bien rester 4 son poste jusqu'aprés le vole du
réglement.

Cetle proposition est mise aux voix et adoptée.

(1) Sont présents MM, les membres dont les noms sont marqués d'on astérisque sur la lisie
générale qui précéde,
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de meilleurs choix : les membres qui composent ces Comités sont tous
des confréres trés-laborieux et trés-estimés ; quelques-uns ont méme
illustré la science.

Je propose donc de remplacer les articles 6, 7 et 8 du réglement
par la rédaction suivante :

G. Aprés la cloture de la premiére session, une Sociélé centrale et
permanente d'ophthalmologie sera constituée & Paris. Tous les mem-
bres composant la réunion de 1862 et tous les adhérents qui n’ont pas
pu y assister, en feront partie de droit.

7. Les Comités permanents des différents pays pourront se consti-
tuer en Sociélés locales d’ophthalmologie.

8. Les membres de la Société centrale et des Sociélés locales se
réuniront en congrés tous les cing ans. Le siége de la réunion chan-
gera & chaque session.

Cet amendement n’a pas été adopté.

M. Wkcken, secrétaire, lit successivement les articles du projet
formulé par le Comité permanent.

Art. 1. Le but de la Société universelle d'ophthalmologie est de
seconder les progrés de la science ophthalmologique et de servir de
centre aux médeeins qui la cultivent. Elle s'interdit toule discussion
¢trangére & ce but.

Adopté.
Art. 2. Le nombre de ses membres est illimité.
Adopté.

Ant 3. Pour faire partie de la Société, il faut justifier d'un dipléme
de doeteur en médecine ou en chirurgie ou de docteur és-sciences, ou
de tout autre titre légal équivalent, ou, enfin, présenter des titres
scientifiques d'une notoriété non doutense.

Adopté.
Anr. k. La Société n’admet dans son sein que des membres contre

I’honorabilité professionnelle desquels aucune plainte fondée ne lui
sera parvenue.
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M. Vox Graere (Prusse). Nous perdons inutilement un temps pre-
cieux dans des questions de forme. Si cela se renouvelait a chaque
réunion, les quelques jours que nous avons i passer ensemble ne
suffiraient pas. Permettez-moi de vous dire que le temps consacré &
nos réunions deviendrait ainsi un temps atrophié. (Rires d’assenti-
ment. )

Un membre propose de fixer la prochaine réunion a quatre ans de
date et d'y assigner une durée de dix jours. Cette proposition est volée
par acclamation et l'art. 6 sera ainsi con¢u :

« Les sessions de la Société auront lien tous les quatre ans el
seront d'une durée de dix jours. »

Art. 7. Le siége de la réunion change & chaque session.
Adopté.

Ant. 8. La Société établit dans ehaque pays ou elle a des adhé-
rents, un Comité chargé de la représenter entre les sessions.

M. Herscrer. Je demande que cet article soit supprimé, et je pro-
pose 'établissement d'un Comilé provisoire dans la ville on aura lieu
la prochaine réunion. Ce Comilé aurait pour mission de faire les
convoeations, mais ses pouvoirs expireraient le jour de la réunion du
Congrés.

M. Weeser (France). En demandant la suppression des Comilés
permanents, on ne songe pas assez, me semble-t-il, que la Sociélé est
universelle et qu’il faut bien que quelqu’un se charge d’en convoquer
les membres. Il faut adresser des convocations partout, en Angleterre,
en Russie, en Egypte, en Amérique : ¢'est le role des comilés perma-
nents avec lesquels il est toujours possible de se mettre en rapports,
et dont la suppression rendrait les eonvocations presque impossibles.
Je suis ici pour dire les services que ces Comités nous ont rendus pour
la réunion présente et il serail fort injuste de les méconnaitre.

M. Furnari. Je ferai observer que les convocations ne sont pas aussi
difficiles a faire qu'on parait le croire. Tous les ans, les botanistes,
les agronomes, un trés-grand nombre de Sociétés se réunissent de tous
cotés : il lear suffit d’annoncer, soit dans leurs journaux spéciaux,

soit méme dans les journaux politiques, le jour de la réunion.
4]
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M. Vieminckx (délégué de Belgique). Il importe que les membres
de ce Comité appartiennent au siége de la prochaine réunion. On
pourrait, dans I'article proposé par M. Warlomont, aprés les mots :
« nomme un Comité, » écrire ceux-ci : « andit siége, nomme audit
siége un Comité. »

M. Wanvomoxt. Je merallie & cet amendement.

M. Arct (Autriche). Aprés avoir rappelé que, I'an dernier, on a
proposé un certain nombre de villes parmi lesquelles on devait
choisir, par la voie du sort, celle ou aurait lieu la prochaine réunion,
demande si I'on maintient cette liste, ou si 'on veut faire un autre
choix.

M. Testeuiny demande qu'en aucun cas ce choix ne soit abandonné
au sort.

M. Fursant. Il n’entrera vraisemblablement pas dans les intentions
de I'assemblée d’abandonner au hasard un aussi important détail. La
réunion actuelle est souveraine, il lui appartient de faire son choix
selon ses convenances et ses prédilections; Jespére qu'avant de se
séparer, elle le fera, sans s’astreindre & la voie du sorl.

M. Giravn-Teurox demande qu’il soil procédé au vote sur la pro-
position de M. Warlomont.

Cette proposition est adoptée avee 'amendement de M. Vieminekx;
I'art. 9 est done concu ainsi :

« Avant de clore une session, la Sociélé fixe le siége de sa pro-
chaine réunion et nomme, audit siége, un Comilé provisoire qu'elle
inveslit d'un pouvoir souverain pour la direction des affaires et la
centralisation administrative. Ce pouvoir expirera aprés 'ouverture
de la session suivante. »

Art. 10. Le bureau est composé¢ d'un président, de deux vice-pré-
sidents, d'un secrétaire-trésorier qui remplit en méme temps les fone-
tions d'archiviste, et d’un secrétaire-adjoint qui partage les fonctions
du secrétaire et le remplace en cas d'absence. Le président et le
secrétaire doivent habiter la ville ot la réunion de la Sociélé a lieu.

M. Warrosont fait observer qu'il n'est pas donné & tout le monde
de pouvoir présider un assemblée délibérante ou scientifique : il faut,
pour s'acquitter convenablement de ces hautes foncliens, étre doué
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européen une disposition blessante” pour mon pays et pour les pays
libres en général. (A pplaudissements prolongés.)

Je demande formellement que les mots relatifs au chapitre des
autorisations disparaissent. (De toutes parts : Oui, oui, trés-bien.)

Celte suppression est votée par acclamalion.

L’ant. 11 commence done ainsi : Le président dirige les débats, ete.

Art. 12. Le secrétaire rédige les procés-verbaux et la correspon-
dance, distribue les cartes, et recoit la colisation, qui est provisoire-
ment fixée & dix francs pour chaque session.

M. Warcomont. Je n'ai qu’un mot & dire : Il y a dans le Congrés
des membres sérieux ou effectifs, qui assistent aux réunions, et des
membres que je pourrais appeler platoniques el qui n’y assisleront
pas. Imposerez-vous la cotisation & ces derniers?

Use voix. Certainement, en échange d'un exemplaire du compte
rendu qui leur sera adressé.

L'article est adopté.

Art. 15. La Société ne délivre pas de diplomes. Avant louverture
de chaque session, une carte, valable pour la durée de celle-ci et
signée par le président et le secrétaire, est remise aux membres,
contre payement de la cotisation el signature sur la cartle et sur le
registre de présence.

Adoplé.

Art. 14. La Société ne forme pas de collections ni de bibliothéques.
Tous les objets présentés & la Sociélé par ses membres, rentrent dans
leur possession & la fin de la session. En sonl exceplés les mémoires
el observations destinés  étre insérés dans les comptes rendus de la
Sociélé, et qui seront déposés dans les archives avee les procés-
verbaux, les décisions de la Société et la correspondance.

Adopté.

Art. 15. Les archives el la caisse sont confiées i la garde du secré-

taire qui, a la fin de chaque session, les transmet au secrétaire de la
prochaine session.

Adopté.
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M. Mercuior (Danemarck) demande qu'on fixe la durée du temps 4
accorder i chaque membre pour ses communications ; il eroit qu'un
quart d’heure serait bien.

M. Faxo (France). Je désire dire un mot : J'ai & lire & 'assemblée
un meémoire (qui m'a couté cing mois de travail; je ne pourrai pas en
terminer la lecture en moins de 25 minules.

M. Testeuin insiste pour que la limite d'un quart d’heure, destinée
a arréter les orateurs trop prolixes, soit décrétée. Il est certain que
les membres qui feront connaitre & 'assemblée des travaux impor-
lants el qui réussiront & lintéresser, seront écoulés avec allention
jusquau bout. L’assemblée, sonveraine en tous cas et consullée par le
président, pourra prolonger, quand elle le voudra, la durée du temps
a accorder a chaque orateur

M. Viemsckx appuie chaudement cette proposition.

M. Dt Graere demande, en ce qui concerne les discussions, que
cing minutes seulement soient accordées a chaque orateur.

Ces deux propositions sont mises aux voix et adoplées, et art. 20
additionnel est ainsi concu :

« Les communications ne devront pas durer plus d'un quartd'heure,
et la parole n'est accordée dans les discussions & chaque orateur
(ue pour eing minules, sauf les cas ou la Compagnie consultée eroira
devoir prolonger ces limites de temps. »

M. Fuorxami eroit utile, afin d'éviter dans la suite lout conflit, qu'on
décide celte question : un mémoire présenté sera-t-il inséré dans les
comples rendus en totalité ou en analyse? Il demande que cela soit
déeidé. 11 serait entendu que le bureau resterait juge des limites dans
lesquelles ces mémoires devraient se renfermer pour jouir du droit
d'insertion in extenso; sans cela on pourrait avoir & publier des
volumes.

La proposition de M. Furnari est mise aux voix et résolue aflirma-
tivement dans la forme suivante :

« Ant. 21. La Société décide dans chaque cas si les communica-
tions seront imprimées dans le compte rendu en totalité on par
extrait. »
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M. WartomonT. Je partage entiérement les sentiments qui ont dieté
i M. Testelin les paroles que vous venez d'entendre, et & ses auteurs
la disposition réglementaire que nous discutons. Comme eux, comme
vous lous, messieurs, je désire qu'il n'y ait parmi nous que des
hommes d'une parfaite honorabilité dont nous soyons heureux de
serrer les mains. Mais ¢'est précisément parce que celte pensée nous
est commune & tous, que je trouve inulile de 'exprimer dans notre
réglement organique. Il ne faut pas oublier que notre réunion est au-
jourd’hui consacrée par une constitution définitive, et que, lorsque
des membres nouveaux se présenteront, ¢’est nous qui aurons a slatuer
sur lear admission ; or, messieurs, vouloir nous imposer de n'admettre
que des honnétes gens, n'est-ce pas nous imposer une stipulation inu-
tile, sinon blessante? Je sais parfailement que telle n’a pas élé la
pensée des auteurs de I'art 4, mais je n’en persiste pas moins @ com-
battre I'adoption de eet article, el j'espére élre assez heureux pour en
obtenir le rejet.

M. Sicuew (France). Je tiens & expliquer le moltif qui nous a fait
introduire cette disposition, si vivement combattue anjourd'hui. Nous
avons voulu que la porte de nos Congrés fit complétement fermée a
ces praticiens indélicats dont notre spécialité n'est pas plus exemple
que toutes les autres, qui ne manqueraient pas de se targuer d'un
titre qu’ils auraient usurpé et de le faire servir & leurs réclames.
Il faut que ces hommes sachent qu'ils ne sauraient franchir le seuil
de cette salle, exclusivement consacrée & la science. Je demande que
celte disposition soit mainlenue.

M. Sernes (France). Je ne puis accepter, pour ma part, cette
situation qui est faite & Paris, et qui lui crée des défiances contre
lesquelles je m'éléve énergiquement. Pourquoi mettre ici en cause ces
personnalités malheureuses qui n’ont que faire dans nos debats, et
dont les honorables membres étrangers, ici présents, doivent méme
ignorer l'existence? Laissons-les, messieurs, a I'écart de nos travaux,
qu'elles ne sont pas dignes d'aborder, et supprimons cet article &
dont l'existence méme serait trop d’honneur pour elles.

M. Viewmiexx demande que, pour la régularité du vote, on mette
aux voix, non pas 'art. &, mais la suppression de cet article demanddée
par M, Warlomont.
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REGLEMENT.

ArticLe preMier. — Le but de la Société universelle d’ophthalmo-
logie est de seconder les progrés de la science ophthalmologique et de
servir de centre anx médecins qui la cultivent. Elle sinterdit toute
discussion étrangére i ce but.

Art. II. — Le nombre des membres est illimité.

Art. III. — Pour faire partie de la Société, il faut justifier d'un
diplome de docteur en médecine ou en chirurgie, ou de docteur
és-sciences, cu de tout autre titre légal équivalent, ou enfin présenter
des titres scienlifiques d'une notorité non douleuse.

Art. IV. — Les candidats sont admis sur la présentation de leur
diplome, ou de leurs titres scientifiques, & moins que dix membres ne
réclament le serutin secret sur leur admission.

Art. V. — Les sessions de la Société auront lieu tous les quatre
ans et seront d'une durée de dix jours.

Art. VI. — Le siége de la réunion change & chaque session.

Art. VII. — Avant de clore une session, la Société fixe le siége de
sa prochaine réunion, et nomme audit siége un comité provisoire
qu'elle investit d’'un pouvoir souverain pour la direction des afTaires
et Ia eentralisation administrative. Ce pouvoir expirera aprés 'ouver-
ture de la session suivanle.

Art. VIII. — Le bureau est composé d'un président, de deux
vice-présidents, d'un secrétaire-trésorier, qui remplit en méme temps
les fonctions d’archiviste, et d'un seerétaire-adjoint qui partage les
fonctions du secrétaire et le remplace en cas d'absence. Parmi les
membres du bureau, le secrétaire an moins doit habiter la ville ou
aura lieu la réunion de la Sociélé.
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Art. XVII. Les travaux de chaque séance auront lieu dans l'ordre
suivant :

1° Lecture, par le secrétaire, du procés-verbal de la séance pré-
eédente.

2° Présentation des ouvrages offerts.

3° Lecture de la correspondance.

4° Lecture des rapports présentés 4 la Société et nomination des
COMMISSIons.

%° Communications verbales.

6o Leeture des travaux écrits.

7° Fixation de I'ordre du jour pour la prochaine séance. Cet ordre
du jour est affiché dans la salle en plusieurs exemplaires, par les soins
du bureau.

Art. XVIIi. Les communications ne devront pas durer plus d'un
quartd’heure, etla parole n’est accordée dans les discussions, & chaque
orateur, que pour cing minutes, sauf les cas particuliers ot 'assem-
blée consultée croira devoir prolonger ces limites de temps.

Art. XIX. La Sociélé décide dans chaque cas si les communica-
tions seront imprimeées dans le compte rendu en totalité ou par
extrait.

Le réglement, mis dans son ensemble aux voix, est adopté dans la
teneur qui précéde.

L'ordre du jour appelle alors, conformément & Iart. VIII du régle-
ment qui précéde, la nomination du bureau définitif.

Le président rappelle a la Société quielle doit procéder au scrutin
de liste, et & la majorité absolue des votants, pour les deux premiers
tours de serutin, et a la majorité relative pour les suivants.

M. VLEMINCKX propose que, pour épargner le temps si précienx de
la Société, il ne soit procédé qu'a un seul tour de scrutin i la majo-
rité absolue, le second pouvant étre dés ce moment fixé & la majorité
relative.

Celte proposition st mise aux voix el adoptée.
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Ce serutin donne lien au résultat suivant :

Nombre de votants, 53.
Majorité absolue, 27.

Ont oblenu :

MM ¥leminokx: . oL . "o s o . . . Bisufirages.
Srahial; = S E et A e B SN s D S 20

En conséquence, M. Vleminckx esl proclamé président du bureau
définitif,

M. WarLomoyt propose & l'assemblée de décerner par acclamation
a M. Sichel la présidence d’honneur.

Celte proposilion est vivemenl appuyée.

M. Sicuer remerecie avee effusion I'assemblée de I'honneur qu'elle
veut lui conférer. Mais le mode adopté par les membres présents,
I'assemblée ne lui paraissant pas en nombre, lui semblerait une irré-
gularité que lui, président, ne saurait sanctionner, surtout dans une
question qui lui est personnelle. 11 prie done I'assemblée d’ajourner
cette proposition qui I'honore, mais qu'il ne peut accepter que d'un
vole régulier de la Société,

La séance est levée & cingq heures et renvoyée au lendemain mer-
eredi, 4 une heure.

Ordre du jour : Nomination des autres membres du bureau, ete.
Le président provisoire :
SICHEL.

Le secrélaire :
.. WECKER.
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A une heure et demie, en I'absence de M. le président du bureau
provisoire et de M. Desmarres, membre du Comité, M. Giraud-
Teulon monte au fauteuil et déclare la séance ouverte. Le procés-
verbal de la préeédente séance est lu et adopté,

En vertu de la nomination faite, la veille, du président du burean
définitil, M. Girand-Teulon appelle M. Vieminckx & venir prendre
possession de la présidence. En montant au fautenil, M. Vleminckx
prononce I'allocution suivante :

Messieurs,

En venant prendre place 2 ce fauteuil, qu'il me soit permis
tout d'abord de vous exprimer ma profonde gratitude pour I'hon-
neur que vous avez bien voulu me faire de mappeler & diriger
les débats d'une assemblée dans laquelle je vois figurer les plus
grandes illustrations de la science. L'honneur est d’autant plus inat-
tendu pour moi, messieurs, que je n'ai, i mes yeux, aucun titre qui
ait pum'en rendre digne.

Puisque tels sont vos désirs, puisque vous voulez que je préside
ces assises ophthalmologiques, j'ai le droit de compter sur votre bien-
veillance et votre concours. Ne doutez pas, de votre ¢oté, de ma com-
pléte impartialité. (Applaudissements.)

Nous mavons que peu de temps 4 consacrer i d'importants tra-
vaux : laissez-moi done, messieurs et chers collégues, donner un con-

seil. Ne soyons pas prolixes, mais clairs et surtont concis : par de
3
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paroles inutiles, et si courte que soit notre session, elle ne laissera
pas d’étre profitable & la seience et a 'humanité.

Et maintenant, messieurs, avant d'ouvrir nos discussions, empres-
sons-nous de voter des remerciments chaleureux & notre digne prési-
dent, M. Sichel, le premier de nous par la science, le maitre de la
plupart, et dont les beaux travaux attestent la haule intelligence et
légitiment la grande considération. (Applaudissements.)

L'ordre du jour appelle la Société & procéder au second tour de
serutin pour la constitution du bureau définitif. Suivant ce qui a été
décidé dans la derniére séance, ce scrutin devra avoir lieu & la majo-
rité relative.

M. WarLosont demande que, pour ¢pargner le temps de la Société,
réduit déja a trois jours, et vu le grand nombre de voix réunies la
veille par MM. Desmarres, Donders, comme vice-présidents, MM. Gi-
raud-Teulon, comme secrétaire, et Wecker, comme secrélaire-adjoint,
il soit procédé par acclamation a leur élection définitive.

Cetle proposilion est mise aux voix et adoptée 4 ['unanimité.
En conséquence, M. le président appelle au bureau, en leur dite
qualité, MM. Desmarres, Donders, Girand-Teulon et Wecker.

M. Warconont a la parole pour une motion d'ordre.
Messieurs,

Je demande la permission de renouveler la proposition que jai eu
I'honneur de faire hier et qui a été aceueillie avec transport par T'as-
semblée. Nous désirons que M. Sichel accepte la présidence hono-
raire perpétuelle de notre Sociélé. Nous serions heureux, messieurs,
de voir inscrit au frontispice de notre ceuvre le nom de 'homme qui,
pendant sa longue carriére, a su allier 4 un si haut degré 'honorabi-
lité professionnelle et la probité scientifique. (Applaudissements
prolongés.)

Celle proposition est mise aux voix et adoptée & 'unanimité.

M. Sicuer :
Messicurs,

Mon émotion est profonde et vous devez la comprendre. Hier,
vous m'avez fait un honneur immense en me proclamant votre prési-
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dent honoraire perpétuel ; mais je devais m’y opposer, car, hier,
votre honorable président élu, M. Vleminckx, était absent: je prési-
dais encore la Sociélé et je ne pouvais par conséquent me conférer i
moi-méme la qualité de président honoraire ; je devais yous maintenir
dans 'esprit du réglement que vous veniez de voter. Aujourd’hui que
les pouvoirs que je remplissais sont entre les mains de mon succes-
seur, je m'incline devant votre décision. Mais il faut que je vous
remercie : croyez bien que je suis profondément ému en me voyant
I'objet d'un pareil honneur, et que j'en garderai au fond de mon
ceeur une grande, vive et élernelle reconnaissance. (Applaudisse-
ments.)

M. ve présipent. La parole est & M. le secrétaire du bureau pro-
visoire pour la lecture du Rapport du Comité d’organisation.

M. Wecker. Pour répondre a 'honorable mission qu'il avait recue,
le Comité permanent de Paris s'est réuni, dés le mois d'octobre 1861,
pour délibérer sur les dispositions & prendre, aux fins de constituer
la Société universelle d'ophthalmoelogie et pour aviser aux inléréts de
la Société.

Trois circulaires (1) vous ont déja mis au courant des dispositions
prises. Yous y aurez vu que, pour suppléer & une lacune laissée
ouverte par la Société, le Comité gvail cru devoir créer des Comités
supplémentaires dans un grand nombre de villes, qu’il a méme depuis
trouvé nécessaire de eompléler, ainsi que le conslate la troisiéme cir-
culaire, Les noms qui figurent dans ces Comités provisoires suffiront,
il le pense, pour justifier la mesure prise, et il doit espérer que vous
voudrez bien la sanctionner.

La France, en dehors de Paris, n'ayant pas été représentée dans
la premiére circulaire, il nous a paru opportun d'adresser un appel
spécial au corps médical francais; celte picce est comprise dans les
documents déposés sur le bureau.

Des demandes, dabord officieuses par lintermédiaire de nos
confréres, puis officielles et directes, quand l'opportunité nous en
a ¢lé signalée, ont é1é adressées a divers gouvernements étrangers,

(1) Yoir, Annales o Oenlistiqgue, loe. cit.
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dans le but de solliciter de Jeur part I'envoi de délégués pres de la
Sociélé.

Un certain nombre de gouvernements a répondu 4 cet appel en
envoyant :

Le gouvernement autrichien : MM. Arlt et Gulz.
— belge : MM. Iairion, Merchie, Van Roosbroeck,
Vieminekx et Warlomont.
— brésilien : M. Bustamente e Si.
havarois : M. Rothmund.
— danois : M. Melchior.
— égyptien : M. Abbate.
— italien : Quaglino.
- portugais : M. Marqueés.
— russe : de Huebbenel.
o= saxon : MM. Ruele, Coccins el Heymann.
L'Académie de médecine de Turin : M. Borelli.
Le ministére de l'instruction publique d’Espagne : M. Cervera.

Nous offrons & ces gouvernements nos remerciments les mieux
senlis pour ce émoignage de haute approbation. Nous avons fail
connaitre & S. E. M. le ministre de 'instruction publique, dont on
connait le vif intérét pour toul ce qui touche aux sciences en général
ctdt la médecine en particulier, la réunion de la Sociéié, en vertu de
l"autorisation de son collégue, M. le ministre de l'intérieur, et nous
avons adressé une invitation directe & M. le doyen de la Faculté.

L'autorisation donnée le 51 mars 1861 par M. le ministre de I'in-
terieur, avait été demandée par un membre de I'ancien bureau qui,
démissionnaire depuis lors, a refusé au secrétaire ce document impor-
tant qu'il regardait comme lui élant adressé personnellement, ainsi
que les mémoires et autres objels communiqués ou présentés i la
Société, et quiil déclare vouloir lui-méme restituer.

Sur le refus de la restitution de I'autorisation ministérielle, le pré-
sident du Comité s'est procuré an ministére de U'intérieur une seconde
expédition authentique de cet acte.

Nous lerminons ve rapport, messieurs, en déposant entre vos mains
nos pouvoirs et le fardeau de notre responsabilité.

&
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Lecture est ensuite donnée des lettres de MM. Nusshaum (de Mu-
nich), Quadri (de Naples), White Cooper (de Londres), Merchie (de
Bruxelles), Ponti (de Parme), Paganini (de Turin), Caffe (de Paris),
De Lafforre (de Paris), Szokalski (de Varsovie), Businelli (de Sas-
sari), J. Z. Lawrence (de Londres), Heyberg (de Christiania), qui ex-
priment leurs regrets de ne pouvoir, pour raisons majeures, assister
a la session du Congrés d'ophthalmologie.

M. Rayer, & qui, en sa qualité de doyen de la Faculté de médecine
de Paris, une lettre d’invitation avait é1é directement adressée par le
bureau, s'excuse également de ne pouvoir répondre a celte invilation,
étant empéché par une absence obligée.

L’ordre du jour appelle les communications scienlifiques. Suivant
la décision préeédemment arrétée par Passemblée, les communica-
tions verbales auront la priorité.

M. Knapp, de Heidelberg, a la parole pour une communication sur
lasymétrie de U'wil dans ses différents méridiens.

M. KNAPP. — Messicurs, pour délerminer les valeurs numériques con-
stantes de Pappareil optique de notre il, il faut étre fixé d'abord sur les
quatre points suivants :

1° La position, quant & Uaxe optique, des surfaces de séparation des matiéres

réfringenies ;

29 La forme de la courburede ces surfaces ;

3° Leur obliquité quant d laxe optique, ou le degre de centration du systéme
dioptrique ;

4 L'indice de réfraction des substances transparentes.

Ces quatre points doivent étre étudiés séparément, 4 1'état physiologique
et i I'état pathologique. 11 est évident que la grande classe des maladies de
la réfraction doit étre subdivisée en conformité de ce principe optique.

La myopie et I'hyperopie, qui sont des maladies bien connues, sont cansées
par une posilion vicieuse, quant i I'axe oplique, de la derniére surface de
séparation, la rétine, bien que nous ne soyons que depuis peu de temps en
possession de méthodes exactes, capables de la faire convenablement appré-
cier.

Les anomalies de courbure des surfaces de séparation constituent une classe
tout 4 fait nouvelle. On en connaissait bien quelques eas auxquels on savait
méme porier reméde ; mais c’est senlement depuis que M. Helmholtz, ce grand
réformateur de Fophthalmologie, le eréateur de 'école moderne de Uoculis-
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tique,a procuré le moyen d'éludier plus exaclemenl les parties constituantes
de notre appareil visuel, que nous sommes parvenus i nous rendre compte de
ces cas jusque-la inexplicables. Th. Young a, le premicr, observé le symptdme
fondamental de cette anomalie de I'eeil, qui consiste en ce que la distance vi-
suelle n’est pas la méme pour les lignes horizontales que pour les lignes ver-
ticales. Cette différence existe, mais peu prononcée, dans chaque @il.
Th. Young Uexplique par I'obliquité du cristallin par rapporl a I'axe optique,
obliquité qui doit éwre, suivant son évaluvation, de 13 degrés, pour pro-
duire I'effet optique qu’offrent ses propres yeux. Or, cette explication n’est
pas exacle, car il résulte des expériences de M. Helmholtz, expériences que
je puis confirmer par d'autres, que 'obliquité du cristallin ne dépasse pas
5 degrés. 1l faut donc que le phénoméne signalé ait une autre cause, et
celle cause réside dans la différence de courbure des méridiens de I'wil. Cest
M. Senff qui a le premier mesuré, dans un méme eil, les rayons de courbure du
méridien horizontal et du méridien vertical de la cornée, rayons qu'il a trouve
n'étre pas égaux. Peu de temps aprés, j'ai procédé moi-méme, dans le labo-
ratoire de M. Helmholiz, i de nombreuses mensurations des différents méri-
diens de la cornée, afin de déterminer la fornie de cette surface courbe, qui a la
plus grande importance quant i la dioptrique de 1'eeil. De ces mesures, j'ai pu
déduire que la surface extérienre de la cornée n'est pas un segment de sphére,
comme on l'admettait auparavant, ni un ellipsoide de révolution, comme
I'avait supposé M. Helmhollz, qui n’avait pris ses mesures que dans le méri-
dien horizontal, mais qu'elle doit étre regardée comme la calotte d'un ellip-
soide & trois axes, Le degré d'approximation est de ;. de la grandeur
des rayons de courbure. Ce fait démonire ce que M. Sturm el d'au-
tres avaient déja supposé auparavant : i savoir, que la réfraction des rayons
lumineux dans 'eeil n’est pas réguliére comme dans nos instruments d’op-
tique. D'aprés la théorie de M. Sturm, un faiscean de rayons homocentriques
ne reste pas homocentrique quand il traverse des surfaces d'une courbure
quelconque, non sphérique. La forme du faisceau de lumiére, aprés sa ré-
fraction, est cependant tout i fait déterminée. Son contour dessine une sur-
face gauche dont j'ai construit un trés élégant modéle, d'aprés les don-
nées fournies par les mesures ophthalmométriques des surfaces courbes de
I'eil. La plus grande concentration des rayons lumineux se produit dans un
espace que M. Sturm a appelé intervalle focal. 11 est limité par deux lignes
droites, lignes focales, dont les deux directions font entre elles un angle
droit.

Il 'y a que deux méridiens qui aient de véritables foyers, c'est-a-dire dont
les rayons réfraciés se coupent dans un méme point. Ce sont les méridiens
dont la diflérence de courbure est la plus grande et qui déterminent ainsi
les sections principales de Dellipsoide. On les appelle pour cela méridiens
principauz. Toutes les intersections, par un plan perpendiculaire i son axe,
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du faiscean de rayons réfractés, sont des ellipses, excepté celles qui sont dans
les plans des deux lignes focales et dans celui d'une seule section qui est
circulaire et située entre elles. Celle-ci ne peut jamais étre exactement dans
le milieu de l'intervalle focal ; mais elle doit se rapprocher davantage de la
ligne focale antérieure que de la ligne focale postérienre. Pour la cornée,
j'avais caleulé, en 1859, la longueur de I'intervalle focal, et j'en avais dédnit
théoriquement 1'explication de cette particularité de notre wil,qui fait que la
plupart des hommes peuvent voir les lignes horizontales de plus prés que les
lignes verticales. Ainsi s'explique également I'utilité des lunettes eylindriques
dans certains cas d’amblyopie. J'avais calculé aussi une valeur numérique de
la grandeur de I'asymétrie de la cornée, que j'avais trouvée, en moyenne,
égale & une lentille collective de 54" de distance focale. M. Donders a exa-
miné ensuite, au moyen de I'optométre, des yeux opérés de cataracte, et a
trouvé que la différence de réfraction dans les deux méridiens principanx était
en parfait accord avec les données fournies par la mesure des rayons de cour-
bure au moyen de I'ophthalmométre.

Si I'on s’imagine 'eil entier réduit & une seule surface courbe séparant
Iair de I'humeur aqueuse, la méme différence de courbure devra exister dans
les méridiens, puisque 'examen fonctionnel de 'eeil le prouve. L'expérience
la plus simple a faire pour le constater, consiste & regarder un point lumi-
neux par deox fentes, lirges d'un millimétre environ, taillées dans un mor-
ceau de carton et formant entre elles un angle droit. Si, en tenant le carton
trés rapproché de I'eeil, je regarde nn point lumineunx, tantdt par la fente hori-
zonlale, tantot par la fente verticale, je constate que je puis le voir en rap-
prochant I'éeran davantage de mon @il quand je regarde par la fente verti-
cale que quand je regarde par la fente horizontale ; il s’ensuit que le pouvoir
réfractif de mon @il est moindre dans le sens horizontal que dans le sens ver-

‘tical. Autre expérience : En regardant des lignes fines, je peux ne les éloigner
de mon @il que de 118 millimétres, si elles sont dirigées horizontalement,
mais je dois les éloigner de 137 millimétres, si elles sont dirigées verticale-
ment. En nous souvenant que, pour voir les lignes horizoutales, nous ajus-
tons notre @il de telle sorte que la ligne focale horizontale coincide avee la
rétine et que cette ligne passe par le foyer du méridien vertical de I'eil , il
s'ensuit de nouveau que le pouvoir réfractif de notre @il est plus grand
dans le sens vertical que dans le sens horizontal.

Cette expérience fournit en méme temnps les données nécessaires pour cal-
culer la valeur numérique de ceute différence du pouvoir réfractif dans les
deux sens horizontal et vertical. Nous appellerons la grandeur de ['asymétrie
des méridiens de Uil (A50); or, en I'égalant, & I'exemple de Th. Young, au
pouvoir de réfraction d'une lentille collective, nous en tirons la valeur de la
formule dioptrique générale que voici :

1 1
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LI Asg = 4As¢ 4+ A5
|
g 5 1 1 1
35,616 27,421 397,41
|
12 1 1 — 1
98,814 17,147 42,547
15 1 1 —y
59,416 54,020 | 249,05
14 = 1 — 1
Q0,224 27,560 462.29
15 — 1 1 — 1
22 018 42,688 14,547
16 —1 1 . — 1
87,145 496,92 71,775

En résumé, les observations précédentes fournissent les résultats suivants :

42 Quatorze fois sur seize cas observés, la courbure du méridien horizon-
tal de I'eil entier s’est montrée moins forte que celle du méridien vertical.

2¢ La courbure du méridien horizontal de la cornde élait plus forte que celle
du méridien vertical dans un cas, plus faible dans quinze.

3 La courbure du méridien horizomal du eristallin s’est montrée plus
forte que celle du méridien vertical dans quatre cas, plus faible dans douze.

4° L'asymétrie de I'mil entier s’est montrée homonyme avec celle de la
cornée et du cristallin dans onze cas, hétéronyme dans cing. Les asymétries
des méridiens de la cornée et du cristallin s’additionnaient done plus souvent
qu’elles ne se compensaient.

5% L'asymétrie de la cornée était plus grande que celle du eristallin dans
douze cas, plus petite dans quagre. G'est done plus souvent i la différence de
courbure des méridiens de la cornée, qu'd celle des méridiens du cristallin,
qu'est due 'asymétrie de I'eil.

6° La plus grande valeur numérique de 'asymétrie de I'eil était de 1,
la plus petite de ﬁ’;—“; Aucun de ces seize individus ne manifestait de symp-
tdmes de faiblesse de la vue sons un rapport quelconque. Aussi Th. Young,

qui trouva Pasymétrie de ses yeux = -\, dit-il qu'il n’avait jamais observé
que sa vue efit é1é inférieure i celle des autres hommes. '
7° La plus grande valeur de 'asymétrie de la cornée était de '+, celle

® . q .1 " r [ E
du cristallin de . Chacune de ces valeurs, dans P'wil respectif, était
compensée par une asyméirie contraire du deuxiéme systéme dioptrique
simple de 'wil. Si l'on considére que le cristallin modific beaucoup moins
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que ka cornée le chemin des rayons de lumiére dans I'eeil, il est évident que,
dans bien des cas, la différence des rayons de courbure du eristallin doit
dépasser celle des rayons de la cornée, puisque I'effet optique du sysiéme
cristallinien 'emporte souvent sur celui du systéme cornéen.

Yarrive maintenaot i la partie pathologique. Quand I'asymétrie de 'eil est
plus développée que celle que nous venons d'indiquer, elle donne lieu 4 des
incommodités dans 'acte de la vision, notamment a Uamblyopie. Partout o
I'asymétrie est accompagnée de faiblesse de la vue, sans que celle-ci ait une
autre cause, on doit I'appeler pathologique. Toutes les parties de l'intervalle
focal sont alors augmentées, et par cela la netteté de image rétinienne perd
dans un degré proportionnel. Dans de pareils cas aussi, J'ai déterminé la gran-
deur des différentes parties qui constituent 'intervalle focal. Voici les résul-
tats d'une de ces déterminations dans un cas moyen d’asymétrie pathologique,
compares 4 d'autres obtenus d'un cas moyen aussi d’asymétrie physiologique.

iz
——— m— —

e _“_u;nmm-:un 1 |
DES DIFFERENTES PARTIES Asp = —— | Asg = ——
DE L'INTERVALLE FOCAL., al'i” 819”
Longueur de l'intervalle focal. . . . . . . 0,55 9mm 11,7777
Loogueur de la ligne focale antérieure . . 0,0882 0,400
— - postérieure. . 0,0898 0,1 5464
Diamétre de la section circulaire . . . . . 0,0445 0,2127
La distance de la ligne focale antérieure. 0,177 0,8506
- — postérieure. 0,182 0,9272

On voit que toutes les dimensions sont & peu prés quatre fois plus grandes
dans I'eil pathologique que dans I'eeil physiologique. Ceci donne la raison de
I"'amblyopie.

d'ai analysé neuf cas d’asymétrie pathologique de la maniére que jai indi-
quée, en parlant de I'asymétrie physiologique.

En voici les résultats :

Tyus I Asg — Ase —f— A T

z 1 1 1
15,112 14,980 | 23845
. 1 1 i
9,7157 8,0226 | ~ 46,888
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[Nes I Asg — Ase + Az

5 1 | e
15,515 13,260 01,500
i 1 1 =]
25,711 6,7646 91771
E 1 1 =N
ab
17,752 6,7646 | ~ 15,765
- 1 1 | o=
13,005 6,4810 | 12,889
5 | 1 1
8,8650 | 58,045 11,557
g 1 i i
14,185 42,688 21,255
9 1 1 1
53,5616 | 11,459 4,7615

- De ces observations on peut tirer les conclusions snivantes :

1= Dans les neul cas, le méridien horizontal de 'eeil était moins courbe que
le méridien vertical, ce qui s'accorde avec [’état physiologique.

2¢ Le méridien vertical du eristallin était plus courbe que le méridien hori-
zontal dans quatre cas, moins courbe dans cing.

9 L'asymétrie de la cornée et celle du eristallin s'additionnaient dans
quatre cas, et se compensaient dans cing.

4° La grandeur de I"asymétrie de I'eil était due principalement & 1'asymé-
triede la cornée dans six cas, et principalement a celle du cristallin dans trois.
Les nombres sont beaucoup trop petits pour permettre den inférer la fré-
quence de 'un ou de 'autre état.

9 La grandeur de lasymétrie pathologique variait entre -5 et-%,,. La
premiére valeur est surpassée quelquefois par I'élat physiologique. Donc il
n’y a pas de limite tout & fait certaine entre I'asymétrie normale et 1'asymé-
trie pathologique.

Les cas n™ 7, 8 et 9 exigent quelques mots d’explication en particulier.
L’asymétrie y est produite par la lentille cristalline. Le n° 8 de celte table
et le n® 15 de la table physiologique réprésentent les devx yeux d'un individu.
L'asymétrie de la cornée était normale et égale dans les deux yeux. Dans I'wil
droit, (le n° 8) une asymétric homonyme assez forte du cristallin, s’ajoutant i
celle de la cornée, produisait une asymétrie pathologique de I'eeil entier. Dans
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I'eeil gauche (le n° 15), une asymétrie hétéronyme et trés développée du cristal-
lin {;4—’5,) corrigeait I'asymétrie de la cornée de telle maniére qu'il en résnltait
une asymétrie de l'eeil, homonyme avee celle du cristallin et non pathologique.
Je n'ai pu constater si cette asymétrie du cristallin avait sa canse dans les
méridiens de la lentille, ou dans sa dislocation, ou enfin dans son obliquité
quant & 'axe optique. Dans les deux autres cas, celle délermination m’'a éié
possible. Dans le (n°® 7), I"asymétrie de 'wil élait produite par une différence
anormale de courbure des méridiens du eristallin. L'eeil droit d’un jeune homme
de dix-neuf ans avait é1é amblyopique dés I'enfance. En Pexaminant i aide de
I'ophthalmoscope, aprés la dilatation artificielle de la pupille, je remarquai que
ledisque dunerfoptique était fortement allongé dans le sens horizontal, quand
je le regardais a travers la partie supérieure du champ pupillaire, tandis que
sa forme était presque circulaire quand je le regardais & travers la partie infé-
rieure de la pupille. Dans le premier cas, j'étais obligé, pour voir distincte-
ment le fond de 'eeil, de m'en approcher davantage. A 'éclairage oblique,
on voyait, au bord supérieur du cristallin, une impression en forme de selle,
au milieu de laquelle semblaient étre appendues, au moyen d'un fil gris, deux
petites plaques grises et triangulaires, dont I'une paraissait paralléle 3 la
surface antérieure du cristallin, et 'autre & sa surface postérieure. Il y avait
Ia évidemment une anomalie de courbure des surfaces duo eristallin, telle que
le méridien wertical était beaucoup plus fortement courbé que le méridien
horizontal. Aussi cet @il montra-t-il, 4 'examen optométrique, une asy-
métrie de 5%, causde presque enliérement par Pasymétrie du cristallin
(A5 = ﬁ , la cornée n'ayant qu'une asymétrie normale (ds; — 5—'}“)],

Le n° 9 présentait 'asymétrie la plus grande que jaie jamais observée
(450 = ——,). C'était un cas de dislocation du cristallin aux deux yeux.
L'individu louchait et voyait double avec chaque cil, et par conséquent qua-
druple en faisant usage des deux yeux & la fois. Le bord de la lentille divisait
le champ pupillaire presque par moitiés égales. A 'aide de I'ophthalmoscope,
on voyait le fond de I'wil double : deux disques optiques & la fois, etc. Les
yeux n'élaient pas susceplibles d'accommodation. Des lunettes convexes ainsi
que des lunetles concaves de 3" de distance locale, les ajustaient i de grandes
distances. La ligne visuelle 8'écartait beaucoup plus que de coutume de I'axe
de la cornée. A I'asymétrie du cristallin de -, s'ajoutait encore une asy-
métrie anormale de la cornée de Tl.wr de sorte qu'il en résultait une asyme-
trie tout & fait exceptionelle de -

Voild, messicurs, des cas typiques de ce chapitre presque inconnu des
maladies de réfraction de I'eil. Le cadre en est complet, puisqu’on ne peut
guére en imaginer d'autres espéces. Le premier cas, bien déerit, a é1é celui
d’Adry, astronome anglais. Depuis ce temps, on a décrit encore queliues
autres cas de ee genre comme des curiosités fort rares dont on ne savail se
rendre compte. Le doctenr Whewell leur a donné le nom d'astigmatisme, (mal
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choisi puisqu'il est trop général), parce que dans de tels yeux les rayons
emanant d'uwn seul point lumineux ne se concentrent pas dans un point uni-
que. En 41859, jai démontré Pasymétrie de la cornée et délerminé sa valeur
dans I'eeil physiologique. Depuis ce temps, j'ai examiné des cas nombreux
d'asymétrie de I'eeil, tant physiologiques que pathologiques, et j'ai rendu
compte de mes observations, d'abord, le 5 septembre 1861, au congrés des
oculistes, & Heidelberg, puis en avreil 1862, au congrés médical du Rhin
moyen, 4 Darmstadt. Depuis, M. Donders a publié ses observations sur ce
sujet dans son livre sur « UAstigmatisme et les verres eylindriques, » el moi-
méme les miennes dans vn article sur « UAsymétrie des méridiens de Uwil »
dans I"Archiv fiir Ophthalmologie, t. VIII, 2¢ partie, pag. 185-241. De tout
eela il résulte que la classification de ce genre de maladies est la suivante :
1° Asyméirie des méridiens de la cornde;

20 Asymétrie des méridiens du cristallin ;

30 Asymétrie de Ueil & cause de Uobliquité et de ln dislocation du cristallin.

Je confonds ces deux états énoncés dans le 5° cas, parce que je ne les ai
jamais observés isolément.

Maintenant, messieurs, quel est le diagnostic et le traitement de ce groupe de
maladies? Ces affections sont-elles rares on fréquentes? se révélent-elles par
des signes bien manilestes, ou se dérobent-elles aisément aux invesligations
du praticien? Les cas d'un degré moindre que ‘:':'w sont assez fréquents, mais
les cas plus prononeés le sont moins. L'étude d’ailleurs en est encore trop
nouvelle pour qu'on puoisse en donner une statistique.

Le diagnostic n'est pas diflicile, et chaque médecin, une fois instruit de
cette imperfection de notre organe visuel, la reconnaitra avec sireté. Voici
comment je m'y prends pour arriver le plus vite & la constater : Le malade se
plaignant d'amblyopie, signe qui ne manque jamais dans cetle maladie, si je ne
v0is pas, a 'inspection externe de I'eil, de trace d'inflammation ni d’autre
symptéme pathologique, jen cherche la cause avec l'ophthalmoscope et je
trouve dans tous les degrés d'asymétrie plus élevés que ;—u,r. un allongement
prononcé du disque optique. Quand on n'observe qu'a I'image renversée, on
doit se garder de tenir inclinée la lentille collective, ce qui rendrait le disque
optique ovale. On est du reste assuré que la lentille est parfailement perpen-
dicnlaire & notre ligne visuelle, quand les images vues par la réflexion de ces
denx surfaces sont superposées, condition que l'observateur peut aisément
remplir en tourpant légérement la lentille. L'allongement du disque optique
est un symplome trés-frappant et caractéristique, excepté quand il se trouve
dans des yeux atteints de staphylome postérienr. Li le disque oplique nous
apparait également allongé ; mais, dans la plupart des cas, ce n'est pas 1'asy-
métrie des méridiens, mais la position oblique de ce disque sphérique quant
4 I'axe visnel de Vobservateur qui en est canse. Nous ne voyons que la pro-
jection do disque sur une surface plane; tel nous apparait le champ visuel
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ophthalmoscopique, et la projection d'un cercle non paralléle 4 une surface
plane est toujours une ellipse. Or, messieurs, quand je trouve un allonge-
ment apparent du ner{ optique dans un il atteint ou non de staphyléme
postérieur, s'il n'y a pas de condition morbide suflisante pour expliquer
I'amblyopie, je suis presque certain qu'il y a la un cas d’asyméirie patho-
logique des méridiens. Pour m’en assurer, j'examine le malade au moyen de
V'optométre & lignes fines. Si japproche autant que possible ces lignes de
I'eeil examing, tant qu'elles apparaissent encore parfaitement distinctes, je
trouve que la direction des lignes a upe influence plus grande sur la distance
visuelle dans I'eeil asymétrique que dans I'eeil normal. En tournant les lignes
autour de 1’axe optique de l'ceil examiné, on trouve gue, dans une certaine
direction, horizontale par exemple, elles peuvent éire plus rapprochées de
I'eeil que dans toute autre direction. En examinant ensuite la distance de la
vision distinete pour des lignes d’une direction différente, on trouve encore
que les lignes dont la direction différe de 90 degrés des premiéres (dans notre
exemple, les verticales) doivent étre, pour éire bien distinguées, moins rap-
prochées que toutes les autres. Celte expérience nous fait connaitre
les méridiens principaux de P'eeil, qui, du reste, sont déja indiqués dans
I'examen ophthalmoscopique par la direction de allongement du disque
optique. Dans Uil asyméirique, on trouve la différence de la distance visuelle
dans les surfaces méridionales principales plus grandes que dans @il normal.
Ceci détermine & la fois et la présence et le degré de 'asymétrie patholo-
gique. Si, par exemple, les lignes horizontales restent claires jusqu'a rappro-
chement de 4, tandis que les verticales ne le sont que jusqu’a 6%, lasymétrie
pathologique est constatée et son degré est - — - = . On peut confirmer
cela (si les réponses de lindividu ne sont pas satisfaisantes) a l'aide d'autres
méthodes, en se servant d'un point lumineux fin ou d’une fente étroite pra-
tiquée dans un écran, méthodes que M. Donders semble préférer. Je dois faire
remarquer ici que Ltoules nos méthodes oplométriques élant trop subjectives,
sont loin d'étre satisfaisantes. Les hommes intelligents fournissent des ré-
sultats exacts par presque toutes les méthodes, et pour les gens inintelligents
je n'en connais pas qui puisse les forcer & ne pas faire d'erreurs d'observa-
tion. Cest & cause de cela que, dans I'asymétrie comme dans la myopie et
I'hypéropie, les résultats oplométriques doivent toujours éire vérifiés par des
verres de lunettes. Ayant trouvé le degré de I'asymétrie au moyen de 'opto-
métre, j'examine quelle est la lentille eylindrigue qui diminue le plus 'am-
blyopie. Son pouvoir réfractif représente aussi le degré de I'asymétrie. Quand
0n veut savoir maintenant si ¢'est la cornée ou le cristallin qui contribue le
plus & produire I'asymétrie de I'wil, on devra mesurer les méridiens de la
cornée avee l'ophthalmométre. Pour la pratique cependant ce n'est pas de
rigueur.

Quant i la thérapeutique de ce défaut de Uail, il faut dire qu'elle consiste uni-
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quement dans le choix de lunetles convenables. Si I'eeil est d'ailleurs normal, le
verre cylindrique qui indique le degré de l'asymétrie en est aussi le re-
méde.

Mais si 'ozil est en outre atteint d'une autre maladie de la réfraction, soit
de myopie, soit d’hyperopie, on doit encore en déterminer le degré de la ma-
niére ordinaire, et preserire au malade un verre qui corrige a la fois les deux
especes de défaut de réfraction. Le verre i lunettes est alors sphérique, —
s0it concave, soit convexe, — d'un ¢61é, et cylindrique, — soit concave, soil
convexe, — de l'autre, selon que le malade a besoin de verres dispersifs ou
collectifs. C'est de cetle maniére que M. Airy, qui avait de 'eeil ganche une
myopie de -, compliquée d'une asymétrie de -, corrigeait ces deux défauts
a la fois par une lentille sphérico-cylindrique biconcave, dont le rayon de la
surface sphérique mesurait 3 1/2" et celui de la surface cylindrique 4 1/277,
Si vous dites & un opticien qu’il vous faut un verre & lunettes dont 'effet soit
égal a 12" sphérique et a 4 8" eylindrique, il vous fournira le verre conve-
nable. Cette méthode de détermination est sans inconvénient, car en exami-
nant le malade, il suffit de mettre ensemble ces deux verres dans le porte-
lunettes, 'un contre 'autre.

Les instruments nécessaires pour diagnostiquer 'asyméirie de I'eil sont
donc :

1 Un ophthalmoscope.

2° Un optométre.

5° Une série de verres de lunettes sphériques ordinaires.

4° Une série de verres de lunettes cylindriques, concaves et convexes,
depuis le n° & jusqu’au n® 24.

Si, en outre du diagnostic suffisant pour la pratique, on désire encore
avoir 'analyse scientifique, il faudra se pourveir d'un ophthalmométre.

Yoila, messieurs, un aper¢u général d’'un nouvean chapitre de maladies,
dont nous devons la découverte & une étude plus approfondie de Poptique
physiologique.

Il nous reste maintenant 2 étodier le troisieme et dernier chapitre des
maladies de réfraction de I'wil, celles qui ont leur cause ou dans des dévia-
tions de courbure circonscrites — asymétrie méridionale irréguliére — ou
dans un vice d’homogénéité des milieux réfringents. Si je dis que ce troi-
sieme chapitre est encore une terre inculte, je ne veux pas dire pour cela
que les deux premiers soient déja exploités a fond; au contraire, je
crois qu'ils donneront encore une riche récolte au laboureur diligent et
attentif. Ce qui donne d'zillenrs & I'étude de ces affections un attrait tout par-
ticulier, c'est que les méthodes sévéres des sciences exactes peuvent s'y
appliquer et donnent alors aux procédés d'investigation une précision et une
élégance qu'on pent trés rarement atteindre en médecine.
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M. Coursserant, de Paris, a la pavole pour une communication
sur lophthalmie catarrhale granulaire ou des armées.

M. COURSSERANT désire entretenir assemblée de la véritable nature de
Pophthalmie granulense, qui n'est autre, suivant lui, qu'une affection végé-
tante du larse, et qui ne peul, par conséquent, étre utilement traitée quen
attaguant directement ce fibro-cartilage. L'orateur a découvert le véritable
sitge de la maladie en pratiquant abrasion, qui lui a montré un grand
nombre de vaisseaux sortant du tarse pour pénétrer dans la conjonctive.

Il propose d’appeler 'affection une tarso-conjonclivite, et ne voit pas de trai-
tement qui puisse éire comparé 4 abrasion du tarse, qu'il pratique a 'aide
de scarificateur de M. Desmarres.

M. Bonreuui. Messieurs, je n'entrerai dans aucun détail sur les
questions soulevées par M. Coursserant, dont je partage plusieurs
opinions relatives & la nature et aux caractéres des granulations ; seu-
lement, je désire appeler votre attention sur un instrument que j'ai
imaginé il y a quelques années, el quaprés des expériences nom-
breuses, j'ai définitivement adoplé pour le traitement des granulations
en général, et des granulations anciennes, dures, fibreuses, en par-
ticulier.

Cet instrument, que j'ai appelé scardasso, parce qu'il a la forme
du carde, a pour but de détruire profondément a leur base ces gra-
nulations, sans toutefois attaquer la conjonetive palpébrale et sans
laisser aucune lésion facheuse sur les tissus ou dans les fonctions des
paupitres. Il est trés bien toléré par les malades, qui désirent tou-
jours qu'on leur carde les paupiéres plutot que de les brider, soit avee
I'azotate d’argent, soit avec le sulfate de cuivre ou toute autre sub-
stance caustique; il entraine un abondant écoulement de sang, dimi-
nue tout de suite le gonflement inflammatoire des paupiéres, sans
laisser apres lui cette douleur cuisante qui suit les cautérisations et
qui se prolonge parfois des journées entiéres; finalement, il accélére
de beaucoup la guérison.

Jai publié mon premier mémoire sur 'application de cette nou-
velle méthode de traitement des granulations dans le premier cahier
de l'année 1859 de mon Journal d'ophthalmologie ilatien, avee les
figures, qui représentent linstrument et le procédé opératoive. Jai
maintenant I'honneur de soumeltre & votre bienveillant examen plu-
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sieurs observations cliniques et réflexions pathologiques que je viens
de publier dans le cahier de septembre et octobre 1862 du susdit
journal, dont plusieurs exemplaires ont é1¢ déposés sur le bureau de
la présidence, & la disposition des membres du Congrés qui peuvent
s'intéresser a cette publication.

Pour une plus juste appréciation de ma méthode de traitement des
granulations palpébrales, je reproduirai ici la figure de mon instru-
ment et le procédé opéraloire.

Le malade étant assis & une lumiére convenable, on renverse la
paupiére supérieure, qu'on confie, ainsi renversée, i un aide, en lui
recommandant d’en faire basculer et proéminer le bord inférieur,
qui, dans celle position, fait saillir le pli oculo-palpébral de la con-
jonctive, un des siéges ordinaires des granulations. Alors I'opérateur,
avec l'index et le médius de la main gauche, pour I'wil gauche,
baisse fortement le bord ciliaire de la paupiére inférieure, tout en
poussant en haut, contre I'eil, la paupiére & demi renversée pour
faire proéminer la muqueuse de cette paupiére, afin que son bord
muquenx se porte en haut, presque au contact du bord inférieur de
la paupiére supérieure renversée, et que I'eeil reste complétement
couvert et protégé. Avee cette disposition, trés facile du reste a ob-
tenir dans la plupart des cas, on peut racler ou carder ensemble les
deux paupiéres renversées.

L'opératenr, armé du scardasso de sa main droite, le porte trans-
versalement (toujours pour I'eeil gauche) & I'axe du corps, sur les
granulations des denx paupiéres renversées, et fait passer rapidement
trois ou quatre fois sur celles-ci les pointes aigués de I'intrument.
Une grande quantité de sang coule bientit sur les joues, quantité
qu'on peut rendre plus abondante encore en faisant couler de I'eau
tiede sur les paupiéres, toujours renverseées.

Habituellement, je fais tout de suite des lotions d'eau froide, que

je fais continuer par le malade pendant quelques minutes, et répéter
'}
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de temps en tlemps pendant les jours qui séparent deux opérations, afin
d’éviter toute réaction traumatique.

Le cardage peut se répéter tous les trois ou quatre, ou méme tous
les jours, selon la tolérance et les indications, et on le continue jus-
qu’a ce que les granulations soient bien aplaties et presque consumées
par la suppuration et Fahsorption.

Apres les cardages viennent les cautérisations avec le sulfate de
cuivre ou l'acide chromique, pour faire tarir toute séerétion morbide
et rétablir le poli de la conjonctive. Le plus souvent, je termine la
cure avec un collyre au laudanum et pierre divine, que je fais conti-
nuer pendant longtemps,

Telle est 'exposition de ma méthode opératoire dans sa plus simple
expression. Maintenant, encore une remarque : Pour les granulations
qui si¢gent dans les commissures et dans le pli oculo-palpébral, il
faut les faire bien proéminer pour pouvoir les atlagquer avec les pointes
du seardasso. Dans les angles des commissures, ce sera avee la pointe
de linstrument ; dans les plis, ce sera en faisant passer les pointes
par-dessous el derriére les rebords de la conjonclive, afin de pouveir
les bien raeler.

M. Aspate (Caire). Si j'ai bien compris M. Coursserant, appari-
tion des granulations dans I'ophthalmie égyptienne serait un fait pri-
mitif, un fait initial dans le développement de la maladie. Or, de
I'observation rigoureuse, du témoignage des auteurs qui sont resteés
longtemps en Egypte, comme Pruner (Maladies de I'Orient, en alle-
mand), de mes observations personnelles, consignées dans mon Jour-
nal d’ophthalmologie éqyptien, des expériences que jai publices en
1851-1852 dans le bulletin n® 6 de I'Institut égyptien, il résulie que
lesdites granulations n'existent pas essentiellement comme caraclére
distinetif on prétendu spécifique de la conjonetivite égyptienne. On
les voit toujours se développer secondairement a la phlogose oculaire,
suivant en cela les lois générales de I'inflammation, Ces mémes granu-
lations, toujours produit secondaire de I'inflammation primitive et
générale de 'organe, peuvent ensuite devenir une cause permanente
d'irritation. .

M. Funsart. Mon intention n'est pas d'apprécier la valeur théra-
peutique du cardage contre les granulations palpébrales. Dans une
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maladie qui se manifeste avec le caractére d'une grande opinidlreté,
les moyens les plus énergiques, méme les plus violents, doivent étre
essayés. Jajoute que je ne conteste nullement les résultats obtenus
par M. Borelli 4 I'aide de son scardasso; je désire seulement rappeler
i la société que les anciens cardaient, limaient, riclaient les granula-
tions, les aspérités et les sarcomes de la muqueuse palpébrale.
L'instrument d'Hippoerate, le blépharoxyse, n'avait pas d’autre but,
Alexandre de Tralles et Paul d'Egine remirent en vogue cette pra-
lique, en se servant lantdt de pierre-ponce ou d'os de séche, tantot de
la peau rugueuse de quelques espéces de poissons.

Les Arabes pratiquaient la méme opération & 'aide d'une téte de
chardon analogue & celle qu'on désigne en Europe sous le nom de
chardon & foulon (dipsacus fullonum), vulgairement eardére ou char-
don lainier, dont se servent les manufacturiers en drap; ces tétes
ont la forme ovale et sont couvertes de véritables crochels excessive-
ment pointus el résistants.

Enfin, Roger de Parme, Woolhouse el quelques autres, se servaient
tour & tour de feuilles rugueuses et d'épis de différents végétaux.

M. Hamiox (Belgique). Messieurs, javoue n'avoir pas reconnu
Fophthalmie de I'armée dans le tableau si étrange que vient de vous
en tracer 'honorable M. Coursserant. Je n'ai pas cependant demandé
la parole pour réfuter les nombreuses erreurs dans lesquelles il est
tombé i cel égard, mais pour m'élever de toutes mes forces contre les
dangers du traitement qu'il vient de vous exposer.

On a été bien loin, en Belgique, dans les moyens dirigés contre
ophthalmie de I'armée, mais jamais on n’est allé jusqu’a conseiller
I'abrasion du cartilage tarse que vient de vous préconiser I'hono-
rable M. Coursserant. Combien I'orateur se trompe, quand il vous
dit, avee I'aplomb d'un homme convaineu et sir de son fait, qu'un
iraitement énergique seul guérit l'ophthalmie granuleuse, et qu'il faut
proscrire, comme insuflisants, les moyens peu actifs, tels que les
préparations tanniques, le sulfate de cuivre, certaines pommades, ele.

Il 'y a quelque vingt ans, des idées pareilles ont en cours en Bel-
gique; on croyait aussi i cetle époque que la guérison de l'ophthal-
mie granuleuse n'était possible que par la destruction des conjonc-
tives palpébrales, et U'on avait érigé en précepte général, an grand
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détriment des malades et du budget, 'emploi des caulérisations larges
et profondes. Seul, & celte époque, je protestai contre cette maniére
de voir, dans mon enseignement, dans mes éerils, el, appuyant mon
opinion d'un nombre imposant de guérisons, je démontrai qu'on pou-
vait faire disparaitre les granulations sans détruire les conjonctives ;
en méme lemps, je signalais les dangers innombrables de ce mode de
traitement qui avait prévalu jusque-la. Le régne des caulérisations
destructives ne fut pas long; mais le nombre de ses vietimes fut
considérable. Depuis longtemps, en Belgique, il est universellement
remplacé par un traitement simple, généralement inoffensif et plus
rationnel. Permeticz-moi, messieurs, de vous exposer trés briévement
le traitement que j'emploie depuis bien des années avee le plus grand
suceés el sur une assez grande échelle.

Jadmets dans I'évolution des granulations, envisagées au point de
vue du traitement qu'elles réclament, trois périodes. Dans la pre-
miére les granulations vésiculeuses sont transparentes, elles reposent
sur une conjonclive ayant la finesse, la délicatesse et la sensibilité
d'une conjonctive parfaitement saine; dans la deuxiéme, les granula-
tions sont vascularisées, la conjonctive est enflammée, épaissie el for-
mant des replis plus ou moins nombreux ; dans la troisiéme les gra-
nulations vascularisées sont remplacées par un tissu fibro-plastique,
d'aspect charnu, et la conjonclive, au point oceupé par ces nouveaux
produits pathologiques, est plus on moins complétement détruite. On
pourrait encore admetlre un quatriéme état des paupiéres, ne consli-
tuant pas précisément une quatrieme période de I'évolution des gra-
nulations, consistant dans Pexistence, & la face interne des paupiéres,
d'un tissu inodulaire, irrégulier, rugueux, exercant sur la cornée les
memes effets facheux que les granulations auxquelles il suceéde.

A chacun des ¢lats précédents répond un traitement particulier.

A. Dans les granulations vésiculeuses transparentes, le mucilage
tannique, ainsi que je I'ai formulé dans mon travail sur les effels
physiologiques et thérapeutiques du tannin, et le sulfate de cuivre en
crayon, suflisent dans tous les cas pour amener la résolution. Clesl
dans cette période de la maladie que, & mon avis, devrait se borner
Femploi de 'acétate de plomb ; mais j'ai dit ailleurs les motifs qui
m‘ont fait rejeter de ma pratique ce reméde infidéle. Quant 4 la cau-
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térisation avee le nitrate d’argent, je la crois, a cette époque de la
maladie, dangereuse; car, quelque habitude que 'on ait acquise dans
son application, on peut difficilement éviter, en lemployant dans les
cas ol la conjonctive a conservé sa finesse et sa délicatesse naturelles,
de produire des pertes de substance, lesquelles sont nécessairement
remplacées plus tard par des brides et des cicatrices, dont les effels
redoutables sont connus de vous tous.

B. Daus les granulations vésiculeuses vascularisées, le but du mé-
decin doit étre, comme dans le cas précédent, d'obtenir la résolution
des granulations, sans porter alteinte & I'intégrité de la conjoncetive. La
méme substance pourrait encore suflire, mais je me trouve bien, pour
acliver le travail de résolution, de recourir de temps en lemps a de
légéres cautérisations avee la solution concentrée de nitrate dargent
(nitrate dargent cristallisé et eau distil. p. e.). En général, je pra-
tique une seule caulérisation par semaine; entre temps, j'emploie le
mucilage tannique ou le sulfate de cuivre. Cependant ce temps peul
étre abrégé ou prolongé suivant les circonstaneces : la régle est de ne
recourir & de nouvelles cautérisations que quand effet de la cautéri-
sation précédente est complélement épuisé. Agir aulrement et revenir
4 la cautérisation avant que l'inflammation provoquée par le caus-
lique ne soit entiérement dissipée, c'est s'exposer & voir I'inflamma-
tion gagner les autres membranes de I'eil, les granulations se multi-
plier, passer d’un degré & un autre plus avancé et subir, plus ou
moins rapidement, la transformation fibro-plastique.

Lorsque les granulations vésiculenses sont anciennes, volumi-
neuses, indolentes, cest-i-dire peu sensibles, peu susceptibles de
réaction, la cautérisation doit étre plus souvent répétée, et afin de
réveiller Factivité des tissus et de permettre au liquide modificateur
de porter ses effets plus profondément, je fais précéder la cautérisa-
tion de searifications de la conjonctive, faites de maniére & ouvrir
largement les granulations. Jai remarqué que cette pratique a non-
seulement pour effet d’accélérer le travail de résolution des granula-
tions, mais elle m'a paru exposer moins i la destruction de la mu-
(queunse et a la formation de cicatrices.

Si les granulations, au lieu d'étre indolentes, sont au contraire
trés enflammées, Jai encore recours aux scarifications comme moyen
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déplétif ; mais pour en obtenir ce résultat, les incisions de la con-
jonctive doivent étre plus profondes, de maniére & déterminer un
¢coulement suflisamment abondant de sang.

C. Dans les granulations végétantes, on n'a plus 4 ménager la
muqueuse, que nous avons dit étre plus ou moins complétement
détruite au niveau des parties occupées par ce genre de granulations.
Ce qu'il importe, c'est d'arriver le plus promptement possible i la
destruction de ces produits pathologiques et d’obtenir, i la place des
lissus qui ont élé détruits, une cicatrice réguliére. N'employer que
des moyens doux dans cette période ultime de Iophthalmie granu-
leuse, c'est s’exposer & voir I'inflammation s'étendre aux tissus pro-
fonds, ramollir le cartilage tarse et amener des déformations conlre
lesquelles Iart lutte le plus souvent en vain. En conséquence, je pra-
tique la cautérisation plus profondément et j'y reviens plus souvent.
Je substitue quelquefois, 4 la solution concentrée de nitrate d’argent,
I'acide chromique, qui a 'avantage, sur celte dernicre, de détruire les
tissus plus vite et plus uniformément, de produire moins de réaction
et de permettre de rapprocher davantage les cautérisations.

D. Dans les granulations inodulaires, le but que le médecin se
propose, est de substituer au tissu inodulaire rugueux, qui constitue
ce genre de granulations, un tissu inodulaire lisse, régulier, qui n'en
a pas les inconvénients. A cetle fin le nitrate d’argent est insuflisant et
ineflicace, les caustiques liquides dangereux, les pites caustiques
inapplicables ; mais il est une substance & laquelle je dois de nom-
breux avantages dans ce cas, ¢'est I'acide chromique, que jemploie de
la maniére suivante :

Jde fais usage de la solution concentrée (p. e. d’acide chromique
cristallisé et d’eau distillée) que japplique sur le tissu que je veux
détruire au moyen d'un pinceau de poils de marte. L'acide chromique
donne au tissu avee lequel il est mis en contact, une teinte jaune qui
passe bientot au brun. Au bout de quelques heures, 'escarre formée
se désagrége, et apres quelques heures on n’en retrouve plus aucune
trace. Elle est remplacée par une couche de lymphe plastique gri-
sitre, adhérente. Cette couche disparait bientot & son tour et la plaie
qui en résulte est d'un rouge vif, piqueté de noir. Ces petits points
noirs, en nombre assez variable, sont formés par de petits caillots de
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sang qui bouchent I'ouverture des vaisseaux capillaires détruils par
P'agent caustique. La douleur éprouvée par le malade est peu vive, la
réaction passagére et limitée aux paupiéres; mais, aprés la chute de
I'escarre, le malade éprouve une nouvelle sensation, bornée toujours
aux points de la conjonetive qui ont subi I'action du caustique, sensa-
tion qui se prolonge parfois jusqu’au lendemain et que le malade com-
pare a celle que produirait une plaie vive.

Un point important dans le traitement des granulations palpé-
brales, c'est d'en éloigner préalablement toutes les complicalions
susceplibles d'entraver les effets de la médication locale; telles sont :
une grande susceptibilité oculaire, un état congestif ou inflammatoire
des parties profondes de I'eeil, une grande intensité inflammatoire des
conjonclives, ete., etc.

Afin de favoriser le travail de résolution des granulations, j'emploie
assez souvent, lorsque les granulations sont nombreuses etla muqueuse
fortement épaissie, concurremment avee les remédes locaux que je
viens d'indiquer, un traitement général résolutif ou fondant, composé,
dans le premier cas de pilules de Plummer au nombre de deux a trois
par jour; dans le second, de pilules de calomel et de cigné, et dans
tous les cas de purgatifs répétés.

Tel est le traitement & la fois simple et rationnel que j'emploie
depuis de longues années, avec le plus grand succes.

Il en ressort ces proposilions conlraires aux opinions émises par
I'honorable M. Coursserant : que les granulations vésiculeuses, quels
que soient d'ailleurs leur volume, leur nombre, et leur ancienneté,
sont susceplibles de disparaitre par résolution ; que, dans aucun cas,
elles ne réclament I'emploi d’agents destructeurs, el que ceux-ci ne
sont utiles que pour en combattre les transformations fibro-plastique
et inodulaire,

M. Axaexostaxis (Gréce). Je ne puis mieux qualifier la méthode de
M. Coursserant, I'abrasion de la conjonctive, que par un proverbe
allemand : « Das Kind mit dem Bade auszuschiitsen, » cest-i-dire :
Jeter Cenfant avee Uean du bain. En eflet, jaimerais mieux la maladie
que le traitement ; comme vous dites en francais : « Le reméde est
pire que le mal.

M. Csuyo v Manmiv (Espagne), M. Coursserant a émis une opinion
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étrange sur l'ophthalmie granuleuse : il croit avoir vérifié I'altération
primitive du tarse. Mon expérience el mes observations m'ont conduit
a une autre opinion. Nous avons maintes fois occasion de voir cetle
ophthalmie tant dans I'armée que dans la population civile, a laquelle
elle a é1é transmise. Nous voyons chez nous, dans les provinces méri-
dionales, une ophthalmie catarrhale, granuleust, aussi, comme celle
qu'on observe en Algérie et peut-étre en’ Egypte. Eh bien! dans le
commencement de cetle maladie, el en suivant son cours ullérieur,
nous la voyons toujours débuter par la conjonctive et propager le
processus phlogistique de proche en proche, quelquefois jusque dans
le tarse, dans les cas trés chroniques et graves, surlout si, dans le
traitement, on a abusé des searifications et des cautérisations, comme
il a é1é dans les habitudes de quelques médecins de mon pays au
commenecement de ces traitements.

Depuis que nous employons une thérapeutique plus douce et que
nous meénageons le plus possible la conjonctive méme, le larse ne
prend plus part & la maladie, et nous ne voyons plus ces dégits contre
lesquels toute thérapeutique est impuissante. Il faut éviter & tout prix
la destruction de la conjonctive et la eréation de tissus inodulaires,
dont la conséquence est l'incurabilité du pannus cornéal, qui laisse la
cornée plus ou moins terne.

M. Aspate. Je demanderai & notre honorable président, s'il reste
du temps dans les prochaines séances, que la question spéciale de
I'ophthalmie égyptienne soit mise a l'ordre du jour pour devenir
I'objet d'une discussion régulidre. La science est sur ce sujet fort
insuflisamment éclairée ; les seuls documents qu’elle posséde ont été
puisés dans des notes d’auteurs qui, tout consciencieux et célébres
(qu'ils sont, n'ont pourtant observé la maladie en Egypte que pen-
dant quelques semaines ou au plus quelques mois. Fort de mon
expérience personnelle, instruit par une longue résidence en Egypte,
m'appuyant sur les observations exactes de Fischer et de Pruner, sur
les rapports officiels d'un grand nombre de médecins au gouverne-
ment égyptien, je me crois autorisé & demander la radiation du
cadre nosologique de la prétendue spécifieité de 'ophthalmie égyp-
tienne.

M. Testeuin. La question de Pophthalmie granuleuse a été tris au
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long traitée lors du dernier Congrés, et la discussion qui commence ne
semble pas devoir apporter & sa solution des idées absolument neuves.
Vu le peu de temps dont le Congrés a & disposer, je propose que la
discussion sur l'ophthalmie des armées soit ajournée 4 la fin de la
session, s'il y a lieu, et que 'on passe tout de suite aux questions
;l'ﬂphthulmnlugiﬂ élevée, pour lesquelles il y a déji un grand nombre
d'orateurs inscrits.

M. ce présipest. En effet je ferai remarquer & P'assemblée que la
discussion provoquée par la communication de M. Coursserant, prend
des proportions telles, que si elle se prolongeait, le temps entier du
Congrés s’y trouverait absorbé, et que les membres étrangers qui
sont arrivés avec des communieations & faire, risqueraient davoir
entrepris un voyage inutile. M. Testelin a demandé la cloture de la
discussion ; cetle proposition esl-elle appuyée ?

Aprés quelques observations de plusieurs membres, la cloture est
prononcée, et I'assemblée décide que, si on le peut aprés I'épuise-
ment de I'ordre du jour, une discussion pourra s'ouvrir sur ce sujet,
momentanément abandonné.

La parole est & M. Hering (de Leipzig), pour une communication
sur la théorie des points identiques (1).

M. HERING. Dans l'opinion de 'orateur, toutes les propositions mises jus-
qu'a ce jour en avant pour démontrer le non-identité de points homologues
des rétines ne sont que de pures hypothéses, de méme que les expériences
tentées dans ce sens ne sont que des essais mal interprétés. La doctrine de
Videntité des points homologues des rétines n’est nullement une hvpothése ;
ce n'est qu'une expression concise, calculée pour embrasser toute la variété
des fails qui constituent 'ensemble de la vision binoculaire et se renfermer
€0 un petit nombre de termes; ¢'est une loi déduite d'un grand nombre d’ex-
périences,

Ceux qui voudront combatire cette loi auront & démontrer :

1* Qu'on voit simple avec des points non identiques de la rétine ;

2o Qu’on peut voir double avee des points identiques.

Whealstone a cru avoir démontré ces deux faits. M. Hering s'attache i éla-
blir que les phénoménes stéréoscopiques ne font, au contraire, que confirmer
davantage la doctrine des points identiques de la rétine; 'expérience de
Wheatstone, de méme que celles tentées plus tard par MM. Nagel, Wiendt,

(1) Cetle communication, faite en allemand, a é1é rendue en franeais par M. Donders.
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Yierordt, qui avaient pour but de démontrer que l'on peut voir double avee
des points identiques des rétines, ne reposent que sur une méprise. L'opposi-
tion si généralement faite dans ces derniers temps 4 la doctrine de identité
semble done & 'oratenr tout a [ait injuste, et il renvoie aux publications

faites par lui & ce sujet (1).

M. Ruere, se rattachant au discours de M. Hering, démontre par
quelques expériences qu'il est impossible de voir simple avec des
points hétérogénes des rétines, et qu’on ne voit jamais double avee des
points identiques des deux membranes. Mais pour bien se rendre
comple du sens exact des expériences, il faut que 'expérimentateur
ait quelque habitude de ces sortes d'analyses expérimentales et que
I'objet en question soit bien fixé. Il est indispensable en outre quon
fasse ces essais sur un sujet sain et adulte. Cette question reste cepen-
dant douteuse encore, qui a pour objet de décider si Uidentité des
rétines se base sur une habitude prise, ou si elle est congénitale.

M. Serres (d'Uzés). Les faits auxquels viennent de faire allusion
les précédents orateurs n'impliquent aucunement la réalité de la doe-
trine des points identiques. Ils s'expliquent, ainsi que tous les autres
phénoménes de la vue simple ou double, par les seules propriéiés de
I'extériorité, de la direction et de la limitation. Toules nos sensalions
visuelles sont rapportées, ainsi que je I'ai démontré, au rideau phy-
siologique, qui n'est autre qu'une des applications de la conception de
I'horopéire, et non & l'endroit on se trouvent les objets. Elles sont toutes
contractées sur ce plan, conformément aux lois d'une perspective irre-
prochable par le mécanisme suivant : Les images sensorielles simples
se font remarquer & I'entre-croisement des axes optiques. Les images
sensorielles doubles croisées sont vues au dela, et les images homo-
nymes en decd de leur entre-croisement. Par les premiéres, nous
jugeons que Pobjet d'on elles proviennent est situé plus prés que
I'objet vu simple; par les derni¢res, nous concluons au plus grand
¢loignement de I'objet dédoublé. On ne voit done pas nécessairement
les objets & I'endroit oi ils sont, mais & celui ol leurs images se
superposent, ki o les axes optiques ont transporté le rideaun physio-

logique.

(1) Beitracgen fir Physiologie, par Erweld Hering, Leipzig, 1861 et 1862,
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M. Dor (De Vevey). Les explications dans lesquelles vient d’en-
trer 'honorable M. Serres ne me semblent pas répondre exactement
a l'objet en discussion, et cela d’autant moins que la conception
du rideau physiologique devrait le rattacher a la théorie des points
identiques et non pas l'en ¢loigner; car, ainsi qu’il I'a fait remarquer,
le ridean physiologique n'est en réalité qu'un horoptére.

M. Giravp-Truron. Je demanderai la permission de répondre &
I'interpellation de MM. Hering et Ruete, car je puis bien m'appliquer
leurs observations & I'adresse de ceux qui contestent I'exactitude de la
doetrine des points identiques. Mon essai d’une théorie de la vision
binoculaire repose, en effet, principalement sur les faits expérimen-
laux qui, & mon sens, ont définitivement renversé cette théorie.

Si j'ai bien compris leur pensée, et l'obligation ou je me trouve
d'en emprunter un apercu i une traduction saisie au vol et nécessaire-
ment incompléte me donne quelque doute & cet égard, les honorables
savants m'opposent quelques expériences, dont il m’est impossible
dapprécier en si peu de moments la valeur, et que, parait-il, on ne
saurait expliquer quen s’appuyant sur I'ancienne doctrine de I'iden-
tité. Ainsi, les images dissemblables géométriques, offertes siéréosco-
piquement aux deux yeux, ne procureraient que dans les limites don-
nées la sensation unique. Pour peu que les différences parallactiques
des parties analogues dans les deux figures dépassent une certaine
mesure, I'unicilé de sensation n'a plus lieu. M. Hering dit encore que
si I'on a paru prouver que deux points non identiques des rétines
donnent une sensation unique, il n'a pas été démontré que deux points
identiques puissent donner la sensation double.

Les expériences qui ont é1é citées par les honorobles orateurs n'ont
point encore été suflisamment vulgarisées pourque, en entendant parler
pour la premiére fois, jaie la prétention d'en reconnaitre d'un ‘coup
d'wil et e fort et le faible. Cependant quelques-unes d’entre elles,
autant que j'en puis juger par les figures qui ont été tricées sur le
tableau, rentrent dans la catégorie de celles qui ont occupé Wheatstone
et les premiers expérimentateurs de la stéréoscopie. Or, ces expé-
riences, au premier abord en contradiction avec les conséquences i
déduire des nouveaux enseignements de la stéréoscopie, mieux inter-
prétées, ont fini par se ranger sous la méme loi.
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Quoi qu’il en soit, mettant de edté, dans les expérimentations, ce
qui n’est encore qu'individuel pour nous en tenir & ce qui est univer-
sellement aceepté, et je dirai plus, établi, nous sommes obligés de:
fonder toute théorie de la vision naturelle, simple ou double, sur le
fait général qu'a révélé la stéréoscopie. Ce fail, comme on sail, se
formule ainsi : La vision simple, avee le concours des deux yeux, est
produite par le concours de deux images planes analogues, mais
pourtant géométriquement dissemblables, et dissemblables par les
parallaxes de tous les points de I'objet solide, pris deux & deux; con-
cours qui produit une résultante unique, différente de I'une et Fautre
composante, & savoir une sensalion unique ayant trois dimensions.

Ce fait général répond géométriquement aux deux guestions posées
par M. Hering : i savoir que, de trois points quelconques d'un objet,
un, au moins, est vu simple, quoique tombant sur des poinls non-
homologues. La seconde question rentre implicitement dans celle-ci.

La théorie des points identiques rencontre done implacablement
devant elle ce veto de la géométrie ; elle ne peut se concilier un
moment avec I'analyse stéréoseopique de la vision.

M. De Graere. Il n’y a pas de doute que, lors de la vision natu-
relle, il n’y ait formation, dans les deux yeux, d'images inégales ou
différentes ; mais pour qu'il y ait unité, unicité des sensations, ces
différences ne doivent pas dépasser une cerlaine mesure, une certaine
limite, un certain voisinage. Il y a done, non pas une correspondance
absolue , mais une certaine région superficielle qui se correspond
dans les deux rétines, et sur laquelle s'effectue la fusion, en un mot,
une presque identité entre les points correspondants des deux rétines.
La pathologie nous révéle de ces fails complexes qui montrent que, au
dela de certains éloignements, la vision double se produit, el qu'ainsi
Lous les points quelconques ne sont pas aptes a fusionner deux a deux
leurs impressions.

M. Ruere. Dans son Traité de la vision binoculare, M. Giraud-
Teulon a émis une conception nouvelle sur la signification & attacher,
au point de vue étiologique, au phénoméne de la diploplie binocu-
laire. Il me permettra de [ui demander si, pour lui, ce phénoméne
des images doubles est inséparable de la paralysie de quelque musele
de Poeil.

&
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M. Gmaoo-Teurox. Deux mots d’abord sur la premiére question :

Je m’emparerai avec empressement des derniéres paroles du savant
professeur de Berlin, qui préecise, en me les rendant plus claires et
plus saisissables, les opinions énoneées avant la sienne. M. de Graele
vient de nous dire que la doctrine de la vue simple avee les deux yeux
devail élre entendue aujourd’hui comme reposant sur la presque iden-
dité des points correspondants des rétines.
* Messieurs, la formule des points identiques est une formule géo-
métrique. Elle exprime cetle idée que les sensalions uniques de la
vision binoculaire n'ont lieu que parce que chaque point visible de
'espace exerce simultanément une impression sur deux points de
chaque rétine qui sont en correspondance géométrique, c'est-d-dire
parfaitement définie, réguliére, exclusive, comme le sont les degrés
de latitude et de longitude auxquels ils ont été comparés. Deés lors,
dire qu’il y a, non pas identité, mais presque identité entre eux, ¢’est
résoudre la question contre I'ancienne doctrine. Sans doute, dans le
phénoméne de la vision naturelle, I'unité des sensations suppose des
impressions formées sur des points assez voisins les uns des aulres
el compris entre certaines limites. Cela n'est pas en question et fait
partie des théories réguliéres. Nous avons Lrailé ce point intéressant
de la vision binoculaire dans notre Théorie sur le sentiment de la
conlinuité des surfaces qui relient entre elles la vision monoculaire
avee reliel avee la vision associée. Mais eeci nous entrainerait loin
de notre sujet; qu'il me suffise de dire, pour conclure, qu'entre iden-
lité ou eorrespondance géométrique homologue et non-identité, il n'y
@ point de moyen terme. La presque identité, ¢’est la non-identité.

Je répondrai maintenant & la question qu'a bien voulu m’adresser
Fillustre professeur de Leipzig. Ce ne sont point de grandes masses
de faits, des chiffres imposants qui peuvent me permettre de résoudre
le doute quiil veut bien me soumettre sur la question de la diplopie
binoculaire. Si, d'une maniére générale, je ne concois pas de para-
lysie museulaire de I'wil sans_ production d'images doubles, ce sera
par des considérations physiologiques que je justifierai cette maniére
de voir; je demanderai, & cet égard, la permission dexpliquer com-
plétement ma pensée. Je ne voudrais pas que I'on vit dans le mot
paralysie que jai employé, faute d’'un autre aussi bref, lexpression
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d’un ¢tat de suspension absolue, ou toujours trés notable, de la mo-
tilité et de la sensibilité musculaires. J'ai entendu exprimer par la le
contraire d'une condition physiologique dont 'expression directe est
la suivante :

Les directions visuelles dont le principe siége dans les batonnels
de la rétine, les projections virtuelles des images et de leurs différents
points ne sont mises en rapport ou relation avec notre propre posilion
dans 'espace, avec notre axe de figure, qu'au moyen da seul systéme
musculaire extérienr des yeux. Ce systéme est le seul intermédiaire
entre le levier mobile que représentent les yeux et Iaxe de notre
corps. Jai entendu désigner par le'mot paralysie toute lésion quel-
conque de 'innervation qui porte atteinte, dans ce systéme moteur de
Peeil, & la propriété désignée par S. Charles Bell par le nom de sens
musctlaire, par Gerdy, sous le nom de sensation d’activité muscu-
laire, et que M. Duchenne, de Boulogne, a depuis nommée conscience
musculaire. Dés qu'un muscle ne nous avertit plus nettement, immé-
diatement, physiologiquement, en un mot, de son degré d'action en
chaque moment, cessant ainsi de nous révéler avee exaetitude la po-
sition, le degré d'inelinaison du levier qu’il met en mouvement, il y
a au méme instant, de notre part, faux jugement porté sur la posilion
du levier. Qu'est-ce que ce faux jugement, quand il sapplique au
mouvement associé des deux globes oculaires, si ce n'est la sensalion
d'images doubles? Ne rapportons-nous pas, en effet, a des positions
fausses, par rapport a la notre, des directions virtuelles (rés régu-
lieres par rapport a la rétine, mais dont la relation avee notre axe de
ligure est rompue ou interrompue? Clest uniquement cette lésion du
sens musculaire que j'ai voulu désigner par l'expression plus géné-
rale de paralysie qu'elle accompagne toujours, et qu'elle précede sou-
vent, comme on le voil dans les premiers phénoménes de I"ataxie loco-
molrice.

La parole est & M. Coccius (Leipzig) pour la démonstration d'un
procédé et d'un instrument ophthalmoscopiques qui permettent d’exa-
miner sur soi-méme les détails anatomiques de la rétine.

M. COCCIUS. Messicurs, je me suis proposé de vous présenterun instrument
dont le but est de faciliter aux étudiants 1"éwude de 'ophthalmoscopie.
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Voici la méthode 4 employer : Par son moyen, il est possible d’examiner ses
propres yeux et de découvrir en méme temps, non-seulement le nerf op-
lique, ses vaisseaux el ses parlies voisines, mais méme, el surtout chacun
des axes du globe, dans toutes les positions possibles de I'eil.

J'ai déja publié, il y a plusieurs années, 'exposé de cette méthode d’exa-
men sous le nom d'autophthalmoscopie; mais pendant les cours d’ophthal-
moscopie, J'ai trouvé moi-méme que cet examen élait trop diflicile quand on
ne se serl que d'un miroir plan. Il est nécessaire d’y joindre une espéce de
chambre obscure qui a I'avantage de [aire paraitre le nerl optique plus clai-
rement, de moins éblouir I'eil, enfin, au moyen d’un trou fait dans une par-
lie désignée de la chambre obscure, de trouver plus facilement le nerf optique.
Une lentille convexe, bien placée, sert & grossir I'image de la lumiére, de la
méme maniére que cela a lien pour les autres miroirs, dans lesquels une
lentille amplifie la lumiére. Je ne veux point ici décrire I'instrument plus an
long; je préfére que vous I'examiniez par I'usage. Je vous ferai remarquer
seulement qu'on peut aussi, avec celle méthode, laire des expériences phy-
siologiques sur le mouvement des yenx ; que I'on peut, par exemple, lorsque
la téte se trouve dans une position horizontale, voir que le méridien vertical
(marqué par les vaisseaux verticaux du nerf optique) prend une position ho-
rizontale, ce que MM. Ruete, Donders et Graele ont déja trés bien prouvé
par la position des impressions subjectives de la réline, en opposition &
Huek, qui croyait que les méridiens verticanx étaient maintenus dans une
position verticale par les muscles obliques pendant les différents mouvements
de 'eeil. Mais ce qui me tient le plus & coenr, c’est de vous convainere de la
facilité avee laquelle tout novice en ophthalmosecopie peut observer le fond
de son eil et arriver i reconnaitre promptement les rapports opliques, qui
sont de la plus grande importance pour 'examen des yeux d'une autre per-
sonne. On sait que la premiére difliculté pour un novice en ophthalmoscopie,
e'est de découvrir I'axe du nerf optique et de mettre en rapport ophthalmos-
cope avee cet axe et la flamme de la lumiére. L'observateur peut, en outre,
observer ou reproduire sur lui-méme les rapports de la myopie, de la pres-
byopie et de I'astigmatisme, et apprendre & connaitre les effets de la compres-
sion de I'eeil dans les pulsations de la veine et de 'artére rétiniennes, s'il a
pendant quelque temps exercé Pautophthalmoscopie. Quant i ceux auxquels
cetie méthode offre des difficultés a cause du rétrécissement de la pupille, je
leur recommande de s'instiller une solution d’extrait de jusquiame, et i ceux
jqui sont myopes, d’appliquer au miroir un verre négatil correspondant.

M. Assate. Je demanderai la permission de faire observer a I'assem-
blée que, quelque considération que je porte aux nouvelles expériences
dont vient de Pentreteniv M. le professeur Coccius, je désire faire mes



G4 CONGRES DE PARIS.

réserves au sujel dexpérimentations analogues entreprises par moi-
méme, il y a déja prés de dix-huit ans, pour démontrer, comme I'a
fait I'honorable M. Coccius, que I'on peut étudier la rétine sur soi-
méme. Je me crois done en droit de signaler & I'assemblée que, dés
184k%, je me suis occupé des mémes investigations. Dés eelle époque,
en effet, j'ai indiqué quels étaient les éléments nécessaires & 'expé-
rience. J'annoncais, 4 celle époque, (qu'on pouvail par soi-méme
observer I'image de sa propre réline ; je connaissais alors les expé-
riences de Purkinje de Breslau, de sir D. Brewsler, et de Wheat-
stone, sur les spectres fixes ou mobiles. Mais mes expériences ten-
daient & démontrer les dispositions anatomiques du siége de la vision;
et j'expliquai ce qu'étaient, selon moi, les petits globules perlés, et
quel était lenr véritable siége. Mes expériences, ajoulai-je, condui-
saient au diagnostic des altérations morbides des milieux réfringents
de 'eeil et devaient aussi servir & déterminer les indications pratiques
de 'opération de la cataracte ou de la pupille artificielle.

Tous ces détails ont été consignés par moi dans un rapport spécial
et adressé en 1844 & I'Institut de France. On les trouvera dans les
comples rendus du dernier semestre de ladite année, ou je dois dire
pourtant qu'ils n’ont pas été reproduits avee toute la clarté désirable.
On y trouvera aussi que j'ai insisté auprés de I"Académie pour établir
la priorité de mes idées et de mes expériences concernant lesdils
moyens d'investigation. (Marques d'étonnement dans Uassemblée.)

En plusieurs points de la salle : Comment! en 1844, avant I'inven-
tion de I'ophthalmoscope !

M. Marqués (de Lisbonne) a la parole pour donner le résumé
d'un travail imprimé sur Uhéméralopie, déposé sur le burean par
. Si Mendez, son eompatriote. Cetle communication ne donne lien
4 aucune observation.

M. Coursserant fait quelques réflexions sur le staphylome pellu-
cide; il demande si dans I'assemblée il y aurait quelque membre qui
put lui indiquer un mode de traitement du staphylome pellucide de la
cornée. Quant & Iui, il n'en connait pas; la seule chose quil puisse
aflirmer, e'est qu’il n’a point rencontré eette maladie sans quielle fit
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accompagnée d'un staphylome en sens inverse, d'un staphylome pos-
Lérieur.

M. Appate (du Caire) demande comment il a été possible a I'hono-
rable M. Coursserant de reconnaitre sur le vivant un staphylome
postérieur.

M. pe Graere s’étonne que des questions qui ont dans tous les
Iraités classiques des solutions en rapport avec les veeux des hono-
rables préopinants, soient apportées devant une assemblée qui ne
tient point lecon d'ophthalmologie élémentaire et aussi chargée de
travaux qu'est la Société ophthalmologique. Il demande done I'ordre
du jour.

M. Apsate. C'est avec une parfaite raison que Ihonorable profes-
seur de Graefe vient de me faire observer que le diagnostic du sla-
phylome postérieur est désormais une conquéle acquise a la science
ophthalmologique. Il y a ici un malentendu : il n’entrait pas dans
ma pensée de nier la possibilité de constater I'existence du staphy-
léme postérieur, circonstance que nous révéle I'ophthalmoscope et
pour la connaissance de laquelle la science est si redevable au profes-
seur de Graefe lui-méme. Dans la communication de M. Coursse-
rant, j'entendais seulement signaler la difficulté extréme de constater
l'existence du staphyldme postérieur, en présence de milieux réfrin-
gents aussi peu favorables aux investigations ophthalmoscopiques.

M. Arlt (Vienne) a la parole pour une communication sur les
fonctions et certaines dispositions anatomiques nouvelles du muscle
orbiculaire des paupiéres,

M. ARLT montre des dessins, des préparations séches et des préparations
conservées dans I'alcool, qui se rapportent au muscle orbiculaire des pau-
piéres et aux voies lacrymales.

Quant au muscle orbiculaire, M. Arlt fait observer que sa portion externe
meérite seule la dénomination de muscle orbiculaire, et que ce ne sont pas
seulement des raisons anatomiques, mais aussi des raisons physiologiques
qui doivent engager a la séparer de la portion interne.

La portion interne du muscle se trouve séparée en une moitié supérieure
et une moitié¢ inférieure; sa portion externe est, dans sa partie inférieure,
nettement séparée de cette derniére moitié inféricure. Chez des sujels
dgés, la limite entre ces denx parties se dessine par un pli qui court de la

]
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paupiére vers la joue (sillon entre la joue et la paupiére). Ce sillon part du
ligament palpébral interne et déerit un arc dont la convexilé est tournée vers
la joue. Il ne correspond nullement au bord osseux de I'orbite; entre ce
sillon et le bord libre de la paupiére, la peau se trouve privée de lissu grais-
seux (paniculus adiposus); la coloration rougeitre de la peau de la joue ne
s'étend que jusqu'a ce sillon. La portion externe du muscle part de la région
interne du ligament palpébral en s'attachant 4 I'os 4 cdté de ce ligament. Elle
forme des fibres d’avant en arriére qui, augmentant en nombre, constlituent
un faisceau qui se distingue par son épaisseur. Ce faiscean conrt vers la fosse
canine, se recourbe vers le cité temporal du maxillaire ou il remonte et, eén
se recourbant, se perd dans des fibres qui se trouvent sous le sourcil et sui-
vent une direction de dehors en dedans. Les fibres de ce faisceau sont, avant
leur insertion, couvertes par le mnscle sourcilier (corrugator superciliaris).
La séparation de cetle portion externe, périphérique et circulaire du muscle,
de la partie inlerne, est surtout marquée dans la fosse canine, ou 'on trouve
la partie externe séparée de l'interne par le tissu adipeux.

Ce faiscean périphérique n'a rien & faire avee 'ocelusion des paupiéres, et
son action est prononceée lors du clignotement, du rire, et pendant qu'on pleure.

Tout ce qui reste de fibres musculaires entre ce faiscean périphérique et le
bord libre des paupiéres constitue la portion interne, qui estbien plus mince
et délicate. Une séparation de cette partie du muscle, en portion supérieure et
portion inférieure, est justifiée anatomiquement par une insertion tendineuse
située dans la région de I'angle externe. En regardant une personne placée
droit devant vous, vous trouverez que 'angle externe de I'eeil est placé de 4
4 6 millimétres plus baut que le point fixe interne des paupiéres (ligament des
paupiéres). Pendant le clignotement et, encore mieux, pendant 'occlusion
non forcée des paupiéres, on voit 'extrémité de 'angle externe descendre de
maniére a éLre situé, sur une ligne droite, le plus souvent horizontale, avec
le point de réunion de Iangle interne, qui est situé & peu prés au milieu de
la fente palpébrale.

Chez des personnes dgées, on voit s'élendre, de I'angle externe dans
la direction de 'oreille, une rainure : ¢'est dans celte rainure que se trouve,
4 une distance de 16 & 18 millimétres de 'angle externe, le point fixe ex-
terne de la paupiére supérieure. C'est aussi dans cette direction (i 16 ou
18 millimétres) qu'on rencontre, aprés avoir soigneusement préparé le muscle,
cetle séparation susdite entre une portion supérieure et inférieure du muscle
orbiculaire.

Le fascia antérieur qui couvre le muscle orbiculaire se trouve en e point
plus solidement ratlaché avee le fascia postérieur, et il semble que bon -
nombre de fibres musculaires trouveut ici leur terminaison » quoiqu’on ne
puisse douter que beaucoup de fibres ne se portent de la partie supéricure dans
la partie inférieure. Au-dessous de cette ligne dont nous venons de parler et
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qu'on pourrail, sous quelque réserve, nommer ligament palpébral externe, on
trouve les fibres musculaires plus fortes, plus épaisses que cela ne se voil
au-dessuos de ce ligament, oit chez hon nombre de sujets les fibres sont 3 peine
apercevables, vu leur pileur et leur (énnité.

Pendant I'occlusion des paupiéres et le clignotement, la paupiére supé-
rieure fait un mouvement dans une direction vertieale ; le milien de la pau-
piére descend jusqu'a ce que les points fixes, interne et externe, de la paupiére,
s¢ trouvent dans une ligne droite. La paupiére inférievre, au contraire, fait
un mouvement de latéralité, Tandis que "angle externe descend, on voit la
partie interne de la paupiére, surtout le point lacrymal, se porter en dedans,
en arriére et en haut. Le milien du bord de la paupiére inférienre dans ce
cas ne se déplace pas en haut, il ne fait qu'un minime mouvement en dedans.
Les deux paupiéres, du reste, font, pendant I'acte de Pocclusion et du cligno-
tement, un léger mouvement vers 'angle interne. On pent mesurer ces dépla-
cemenlts latéraux en marquant avec de 'encre divers points de la paupiére.

Pendant 'scte du clignolement, exéculé soit pour éviter une lumiére trop
vive, soil pour écarter celle gqui penétre par en bas, le faisceau périphérique
rétrécit arc qu'il formait, et la portion interne souléve la paupiére inférieure
et la porte en méme temps en dedans. Par cette action, la fente palpébrale
se rétrécit du edté du nez.

Pendant qu'une personne rit, sa pean se trouve tiraillée vers cette ligne
qui court entre le point fixe externe et le point de I'angle externe, ¢'est-a-dire
vers cetle insertion tendineuse que nous avons décrite ; le rétrécissement de
la fente palpébrale se fait dans ce cas, en ce que la paupiére inférieure se léve
vers I'angle externe.

Pendant qu’on pleure, la paupiére inférieure se léve dans sa totalité, mais
aussi la paupiére supérieure descend. Pendant ces mouvements, de méme que
cela a lien lorsqu'on rit, la fente palpébrale se raccourcit un peu.

M. Arlt fait observer qu'on trouve certains autres poinis fixes du muscle
orbiculaire: un faisceau se rencontre constamment vers 'angle de la bouche;
un autre s'observe quelquefois vers la tempe; un troisiéme, vers Paponé-
vrose épicrinienne, et beaucoup de fibres se réunissent avec celles du muscle
frontal et sourcilier. Ce sont les points fixes externes du muscle orbiculaire.

L'insertion du muscle orbiculaire de la paupiére s’étend de linsertion du
muscle oblique inférieur jusqu'en haut vers la trochlée. La partie infé-
rieure de cette ligue d'insertion se trouve placée plus en avant que celle d'en
haut.

Le soi-disant muscle de Horner, que M. Arlt ne peut pas reconnaitre comme
un muscle distinet, ne couvre que la partie la plus haute du sac lacrymal, Plus
des deux Liers de la face externe du sac ne sont pas recouverts de fibres mus-
culaires,

Cette disposition des fibres musculaires prés de leur point d'insertion
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PRESIDENCE DE M. VLEMINCKX.

La séance est ouverte a 1 heure.

Pour gagner du temps, M. le président demande & I'assemblée de
vouloir bien confier au bureau le soin d'arréter le procés-verhal des
séances,

Cette proposition est adoptée.

Le secrétaire annonce que plusieurs instruments ont été déposés
sur le bureau, par plusieurs inventeurs, pour étre placés sous les
yeux et i la disposition des membres de I'assemblée.

Ce sont :

1 Un mécanisme, présenté par M. Duvignau et nommé par lui
ceci-regle, desting & servir de guide-main aux aveugles pour apprendre
ad ECrire.

2 Une boite de lunettes et un ophthalmoscope achromatique, pré-
sentés par M. Arthur Chevalier.

53° Une boile de modeéles d'yeux artificiels, par M. Coulomb-Bois-
sonneat.

Des remerciments leur seront adressés.
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L’ordre du jour appelle la suite des communications scientifiques.
Le tour de parole appartient aujourd’hui aux auteurs ayant & pre-
senler des communications écrites.

M. Schweigger (Berlin) a la parole pour une communication sur
la choroidite (1).

M. SCHWEIGGER. Messienrs, je me propose de vous entretenir d'nne affec-
tion remarquable sous plusieurs rapports : je veux dire de la choroidite, dans
laquelle la forme purnlente est celle qui présente sans contredil les signes,
les plus caractéristiques de cette affection. La formation des cellules puru-
lentes a lieu exclusivement dans les couches externes, c'est-a-dire dans le
parenchyme de la choroide. Ce ne sont pas, comme je I'ai déja expliqué ail-
leurs, les cellules pigmentaires ou étoilées de la choroide qui en fournissent
la substance ; nais, au contraire, certains éléments cellulaires dépourvus de
pigment et qui forment le tissu conjonctif des couches extérieures de la cho-
roide. Ces éléments cellulaires se trouvent particuliérement dans la couche
qui avoisine la couche chorio-capillaire. C'est ici qu'ils accompagnent, ainsi
que cela s'observe dans I'iris, les petits vaisseaux de fagon a leur servir, pour
ainsi dire, de couche adventice. C'est done ici, dirons-nous, que le processus
purulent se développe.

Tandis que nous voyons les éléments pigmentaires du tissu conjonctil jouer
ainsi le réle actif dans 1'affection qui nous occupe, les cellules pigmentaires
proprement dites, c'est-a-dire les cellules ramifiées du parenchyme et 1'épithé-
lium pigmentaire hexagonal ne se transforment que d’une maniére secondaire
ou point du tout. Souvent il se produit, en méme temps, une exsudalion abon-
dante de liquide ; le parenchyme choroidien peut ainsi étre tuméfié considéra-
blement, et sa surface interne présenter des élévations onduleunses. Mais le
liguide peut aussi pénétrer la membrane choroidienne tout entiére et s'infil-
trer entreelle et la rétine. 11 en résulte que la choroidite purulente est presque
toujours suivie du décollement de la rétine; cependant cette membrane peut
perdre sa sensibilité sans avoir subi de décollement, c’est-a-dire par une es-
péce de macération. Le corps vitré présente tovjours des métamorphoses trés
considérables de ses éléments cellulaires, et donue licu, la plupart du temps,
4 une suppuration abondante ; de sorte qu'il peut étre réduit tout entier en
une masse purulente.

Nous résumons sous le nom générique de choroidile cclasique un groupe
de symptomes morbides, dus principalement 4 une augmentation anormale
du corps vitré, Nous employons le nom de choroidite, mais sous la réserve
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(1) M. Schweigger a ca"l'oceasion de montrer & messicurs les membres de la Sociélé, apris

la séance, des pitecs anatomiques forl intéressantes el relatives 4 dilférentes maladies des
yeux, i
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expresse (ue jusqu'ici nous n'avous pas pu constater la nature inflammatoire
de ces alfections.

En effet, les altérations anatomiques des membranes du globe, qui carac-
térisent cette maladie, portent les traces incontestables de 'atrophie 4 un
degré plus ou moins avancé ; atrophie qui est due, snivant nous, i la tension
exagérce a laquelle elles sont exposées. D'abord, ce sont ces cellules pigmen-
taires de la choroide qui se décolorent el disparaissent i la fin. Vient ensuite
le tour de la membrane chorio-capillaire qui s'atrophie, tandis gu’en méme
temps I"épithélium pigmentaire devient irrégulier et pilit, et qu'a la fin il ne
reste de la choroide que les fibrilles les plns délicates des couches extérieures
qui forment le tissu élastique, la membrane vitrée de la choroide et un épi-
thélinm pigmentaire irréguliérement atrophié. Ordinairement, la choroide
atrophiée de la sorte est adhérente & la sclérotique et méme & la rétine égale-
ment atrophiée aux endroits o il existe un staphyldme partiel de cette mem-
brane. L'atrophie que nous observons dans la scléro-choroidile postérieure
est le spécimen le plus remarquable de la choroidite ectasique. La choroide
peut ici s’atrophier & un tel degré qu'il n’en reste plus rien qu'un tissu dé-
pourva de tous ses caractéres primitifs. Il est bien évident que ces trans-
formations ne doivent pas éire considérées comme la cause de la myopie,
¢'est-d-dire de I'allongement de 1'axe antéro-postérienr de Pail, mais, au
contraire, comme la conséquence de celle-ci. Mais il reste 4 examiner pour-
quoi 'ectasie provoque des altérations anatomiques précisément 4 U'entrée du
nerfl optique.

Nous croyons que c¢’est pour les raisons suivantes : d'abord, on doit
admettre qu'une membrane, quoique soumise & une tension dans toute son
élendue, en éprouvera l'effet principal & 'endroit on elle est fixée. Il faut
ajouter, cependant, que la résistance, quelque petite qu'elle soit, que les mou-
vements physiologiques du bulbe peuvent remcontrer, doit nécessairement
étre plus grande a l'entrée du nerfl oplique que partout ailleurs. Cette résis-
tance, trés petite pour les yeux normaux, sera nécessairement plus consi-
dérable chez les myopes, obligés de produire et de maintenir longlemps
une convergence que 'emploi des verres prismatiques peut jusqu'a un certain
degré suppléer trés avantagensement.

Il est bien entendo que I'augmentation de volume du corps vitré ne pourra
provoquer lextension des membranes dont nous venons de parler, et de la
sclérotique en particulier, qu'autant que la derniére aura conservé son
élasticité primitive, Dans le cas contraire, au licu de I'ectasie scléroticale,
la tension intri-oculaire ira en augmentant et provoquera les symptomes
caractéristiques du glaucome.

Il nous reste 4 citer un groupe d’affections qui ont cela de commun de se
développer sur la face interne de 1a choroide, et il est évident, par conséquent,
qu'elles devront étre le résultat de transformations subics par I'épithéliom
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pigmentaire. Mais, en outre, elles ont cela de particulier de former de petits
foyers disséminés sur beaucoup de points. Cetle affection est représentée par
une foule d'altérations ophthalmoscopiques qui caractérisent ce qu'on appelle
ordinairement la choroidite disséminée. Il est probable que plusieurs de ces
altérations sont de nature inflammaltoire ; d’autres, cependant, paraissent avoir
une autre origine.

Qu'il me suffise de citer, comme une particularité physiologique de I'épithé-
lium pigmentaire, qu'il se montre d'une couleur beaucoup plus foncée & I'en-
droit de 1a tache jaune; ce qui, nécessairement, doit avoir une grande impor-
tance pour déterminer 'état de ce point de la rétine i I'examen ophthalmos-
copique. Li, quelquelois, cette différence de couleur est tellement extraordi-
naire qu'elle peut donner lieu 4 des méprises singuliéres.

On comprend que le voisinage immédiat de la couche bacillaire de la rétine
doit donner une grande importance aux altérations pathologiques qui se
manifestent dans I'épithélium pigmentaire de la choroide, en affectant préci-
sément ces éléments de la rétine qui président 4 la perception de la lumiére.
Il est clair que les conséquences en seront d’autant plus funestes que ces alté-
rations tendront davantage, par leur nature, & former des saillies sur la
couche pigmentaire.

Citons d'abord une des formes les plus fréquentes de ces affections, c'est-i-
dire 'atrophie simple de I'épithélium pigmentaire. Nous voyons ici le pig-
ment disparaitre des cellules, sans qu'ordinairemeut celles-ci subissent un
changement notable de leur forme. Ajoutons que cette atrophie est le plus
souvenl le résultat dautres affections de la choroide dont il a déja éwé
question. G _

Une modification de la face interne de la choroide, que MM. Donders et
Muller ont si bien décrite, ce sont les transformations particuliéres, ou I'hy-
pertophie circonscrite de la lamelle élastique de la choroide gui forme des
espéce de boutons sur cette membrane.

En faisant des saillies sur la face interne de la choroide, ils doivent néces-
sairement exercer une influence funeste sur la couche des bitonnets de la
réline. Cependant, les troubles qu'ils provoquent ne sont pas ordinairement
trés considérables, -

Il y a une autre affection de la choroide qui peut donner naissance i des
saillies sur la face interne de cette membrane : ce sont ces taches noires pro-
duites par un pigment trés foneé d'une nature particuliére. Cette affection est
liée & une forme irréguliére avec augmentation considérable des cellules
pigmentaires. Il est évident que plus ces agglomérations de pigment seront
considérables, plus elles exerceront une action ficheuse sur la rétine, dont
clles peuvent méme amener ung atrophie circonserite. (Juant aux troubles de
la vision, leur importance dépend de 'endroit ou se manifeste la métamor-
phose choroidienne et du nombre des saillies, Se trouvent-elles ddes endroits
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correspondant & des parties périphériques de la rétine, et en méme temps ne
sont-elles pas trés nombreuses, les troubles de la vision peuvent étre trés
légers, passer méme inapercus. Si, au contraire, elles se trouvent & un
endroit correspondant a la tache jaune, elles provoquent alors nécessairement,
pour la plupart, une amblyopie trés considérable. Dans le voisinage de ces
gaillies, I'épithélium choroidien ne subit ordinairement aucune altération. Il
vy a une autre affection assez semblable A celle-ci, mais beaucoup plus dan-
gereuse, et dans laquelle I'épithélium choroidien subit une altération de
ses cellules, dans sa totalité. Mais la ne s'arréte point le processus morbide.
A la suite d'inflammations circonserites, il se forme des foyers isolés d'exsuda-
lations locales et des adhérences entre la choroide et 1a rétine. Celle-ci s'atro-
phie d’'une maniére considérable en ces endroits. Les troubles visuels qui en
résultent sont d’autant plus intenses que cetle maladie se complique presque
toujours d'altérations trés notables du corps vitré d'un caractére inflamma-
toire toot & fait indubitable.

Les adhérences entre la choroide et la rétine, qui surviennent & la suite de
ces processus pathologiques et qui sont accompagnées d'atrophie secondaire
de la rétine, forment la transition & une de ces formes pathologiques que I'on
a décrites sous le nom de rétinite pigmentaire. Nous pouvons distinguer deux
groupes différents de pigmentation de la rétine : ce sont d’abord les cas oi
le pigment se forme dans Ja rétine d'une maniére tout a fait indépendante de
la couche épithéliale de la choroide, et ensuite ces formes qui résultent de
métamorphoses fréquentes i la face interne de cette membrane. L'autopsie de
ces yeux a prouvé que la production du pigment dans la rétine est plus fré-
quente que I'examen ophthalmoscopique ne pourrait le faire supposer, parce
que la rétine peut étre atrophiée & un trés haut degré et contenir beaucoup de
pigment, sans que cet état pathologique manifeste a 'ophthalmoscope les
signes pathognomoniques de la rétinite pigmentaire, ¢'est-a-dire ces trainées
de pigment qui accompagnent les vaisseaux.

Voici comment ces métamorphoses se produisent : une inflammation chro-
nique de la face interne de la choroide provoque tout aussi bien des adhé-
rences entre la choroide et la rétine qu'une infiltration séreuse de cette der-
niére membrane. Cette infiltration produit 'atrophie et la destruction com-
pléte de tous les éléments propres de la rétine, 1l ne reste finalement de cette
membrane qu'un tissu aréolaire ou conjonetif.

En méme temps, I'épithélium choroidien s’augmente par la production de
nouvelles cellules, et celles-ci vont s'implanter, pour ainsi dire, dans la rétine
et y occuper la place des éléments que l'atrophie en a fait disparaitre. On
trouve alors la rétine atrophiée, parsemée d'une énorme quantité de cellules
sphériques contenant un pigment qui se distingue par sa couleur irés foncde.
Si I'on regarde la surface d’une telle rétine 4 un faible grossissement, elle ne
présente nullement les symplomes caractéristiques de la rétinite pigmentaire,
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tels que nous les voyons a l'examen ophthalmoscopique. Ils se montrent,
au contraire, aussitdlque ces trainées de pigment accompagnent les vaisseaux.

Nous voyons dans ce cas les vaisseaux subir une altération particuliére,
caractérisée par un épaississement et une transformation hyaline de leurs
parois, qui doit nécessairement en diminuer la eapacité. Voili ce qui explique
pourquoi ces vaisseaux sont plus minces a I'examen ophthalmoscopique.

Finalement, les vaisseaux s’oblitérent complélement, el nous voyons dans
leur couche adventice se développer du pigment noir, et i cdté d'amas de pig-
ment irréguliérement distribués, ces trainées de pigment qui accompagnent
les vaisseaux.

Il est facile de reconnaitre le méme tablean qu'on observe i I'examen
ophthalmoscopique.

Le processus que nous venons de décrire, c'est-i-dire la transformation
particuliére des parois des vaisseaux, la diminution de leur capacité, puis
leur oblitération, et enfin la production du pigment qui accompagne les vais-
seaux, peut se produire également sans aucune altération de la couche épithé-
liale de la choroide. En regardant la surface de la rétine, on voit alors le pig-
ment exclusivement dans le voisinage immédiat des vaisseaux.

Quant i la fréquence relative de ces deux formes typiques de rétinite pig-
mentaire, elle ne pourra étre constatée qu'a 'aide d'observalions dirigées
expressément sur ce point.

M. Hevuany demande si les altérations spécifiques de la rétine et
de la choroide dont M. Schweigger vient de parler, ont é1é rencontrées
par lui autour de la macula lutea, et accompagnées d'une production
de pigment.

M. Scuweicger dit que cette derniére forme répond a la choroidite
dégénératrice en géndral,

M. Ructe expose a I'assemblée un appareil imaginé par lui, ayant
pour objet de démontrer I'existence de I'horoptére, et qui représente
aux yeux toules les lignes qui servent & déterminer cetle figure.

Cet instrument, dit 'orateur, fait voir, ainsi que le calcul du professeur
Breslius (de Leipzig) I'a démontré, qu'il n'existe que trois formes pour I'ho-
roptére, c'est-i-dire un horoptére ecirculaire, un horoptére linéaire et un
horoptére sous forme de point.

Outre cette démonstration, M. Ruete a exposé dans ses détails un phéno-
méne intéressant de stéréoscopie, obtenu & l'aide d’un seul prisme. L'ana-
lyse de ce phénoméne, qui ne saurait éire présentée sans figures, démontre
que I'évaluation des distances des dilférents objets dépend, en partie, de la
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sensation musculaire, et qu'on ne voit nullement les objets dans le point
d’entre-croisement des lignes visuelles. Le résultat de cette expérience est
aussi important quant & 'explication de quelques illusions dans la vision, et
que I'on observe chez certains malades aprés des paralysies ou des spasmes
de certains muscles de I'eeil. Une discussion sur celle expérience ne peut pas
étre soutenue, vu qu'elle ne se préte pas A une répétition dans une assemblée
aussi nombreuse.

M. Ruete profite de son tour de parole pour présenter i 'assemblée les plus
récents travaux de M. le professeur Ritterich (de Leipzig), sur le staphyléme
et d’autres aflections de I'eeil.

M. de Hasner a la parole pour lire un travail sur U'opération de la
corélysis, ou déchirement des synéchies postérieures.

M. HASNER. Messieurs, le sujet que je vous propose de soumettre i la dis-
cussion est le traitement opératoire de la synéchie postérieure, snjet d'une
importance pratique tellement grande, que je crois une assemblée aussi com-
pétente que la votre appelée 4 le traiter.

Yous savez que, dans tous les cas, la synéchie postérieure doit étre regar-
dée comme une maladie des plus ficheuses. D'abord elle restreint toujours
considérablement I'action photométrique de Pivis. Ensuite, tant qu'elle existe,
la correction de I'aberration sphérique de la lentille est plus ou moins génée
ou diminuée, La synéchie postérieure met également obstacle a I'accommo-
dation volontaire. Elle favorise, en méme temps, les congestions de liris, les
stases dans cette membrane, dans le corps ciliaire, et dans la choroide ; des
iritis chroniques ; le glaucdme y trouve quelquefois sa premiére cause.

Ces considérations doivent nous autoriser & rechercher, & tout prix, une
guérison radicale de cette maladie, guérison qu'on n'obtient que trés excep-
tionnellement par Uapplication méthodigue des mydriatiques. L'opération de
la pupille artificielle, recommandée et plusieurs fois exécutée de nos jours,
poor des cas de synéchie postérieure, est un moyen fort faillible, bien qu’il
réussisse mieux, si on place I'ouverture nouvelle en haut, ot les désavan-
lages photométriques sont moindres. A ces moyens, on peut substituer avec
un grand avantage, comme I'a fort bien dit M. Weber, la méthode opératoire
par laguelle on détache la synéchie de la capsule antérieure du cristallin.
Permettez-moi, messicurs, de vous faire connaitre, en quelques mots, 'opé-
ration que j'emploie dans ce cas, opération qui, pendant cet é1é, m'a réussi
complétement dans plusienrs cas traités dans ma clinique publique.

Elle consiste a pratiquer une incision périphérique linéaire a la cornée,
i y introduire I'érigne, que j'ai 'honneur de vous montrer; & la pousser
derricre I'iris, autour de la synéchie, et & déchirer celle-ci par une traction
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lente et douce, en faisant suivre & 'instrument la courbe du bord pupillaire
libre.

Ce procédé, regardé comme trés difficile par des chirurgiens de mérite, est,
je crois, au contraire, d'une simplicité, d'une facilité extréme, et entiérement
exempte de danger. Son effet est radical ; dans aucun cas je n'ai vu I'opéra-
tion suivie d'iritis ou de cataracte, et j'ai pu observer, dans tous les cas, la
(disparition compléte des symptémes morbides.

Des gens trés autorisés m'ont plusieurs fois objecté que toute opération
pratiquée pour une synéchie peut éire suivie de calaracte.

A cela je puis répondre que, dans aucun de mes cas, méme six a huit se-
maines aprés P'opération, le moindre trouble de I'appareil cristallinien n'a
pu étre observé par moi ou par d'autres médecins, ni a I'eil nu, ni & I'oph-
thalmoscope.

M. pe Graere, Je demanderai la permission i l'assemblée de lui
commuiquer mon sentiment, non sur le travail trés recommandable
de M. de Hasper, mais sur l'opération elle-méme que notre collégue
appuie de son autorité. A mon sens et d’aprés mon expérience per-
sonnelle, cette opération est beaucoup moins innocente qu'on ne pa-
rait le croire, et les indications en sont des plus restreintes. Je lacrois
méme dangereuse quand les synéchies sont trés élendues; circon-
stance dans laquelle le tissu de I'iris, trop altéré, ne se préte plus a
la rétraction aprés que I'on a détaché les synéchies. :

M. Desnarnes partage enticrement Popinion de I'honorable M. de
‘Graefe sur la corélysis ; il lui a reconnu dans la pratique de sérieux
inconvénients : la production d'une cataracte, le phlegmon de I'eil,
sont des dangers qu'on doit avoir présents & I'esprit, lorsquon arrive
a rencontrer des adhérences solides et étendues.

M. Anur mentionne deux cas dans lesquels il a enlevé des mem-
branes occupant le champ pupillaire, et dans lesquels il a eu le bon-
heur d'obtenir une restitution parfaite de la vue. Ces deux faits, a
ses yeux, semblent militer en faveur de cette opération dans des cas
bien définis et nécessairement restreints. Mais il importe de bannir
de la méthode 'emploi de tout instrument acéré ou de nature  léser
le cristallin.

M. Weses. Les indications de la corélysis sont d'un genre plutot
pratique que scientifique, et ses limites doivent étre tracées dans un
esprit plus restrietif qu'on n’eit pu le supposer de prime abord.
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Quant & la possibilité d’exéeution, cette opération pourrait élre ap-
pliquée dans tous les eas ou des synéchies postérieures occupent le
bord pupillaire; car le peu de danger que ce procédé présente, le
ferait admettire, méme dans les cas les plus simples de synéchies
isolées et peu larges. D'un autre coté, les conditions anatomiques et
mécaniques des synéchies peuvent cependant rendre I'exécution de la
méthode quelquefois difficile, mais non pas impossible.

Il ne faut pas oublier que les synéchies, qui forment des attaches
plus ou moins épaisses, ne sont pas déchirées dans leur continuité,
mais qu'on ne fait que détacher les adhérences dont la solidité est
trés pen considérable. Avouons pourtant que I'expérience a prouvé
que les limites de eette opération sont relativement restreintes. D'un
coté, en effet, les eas sont fort rares o un malade, tourmenté
par une synéchie isolée donnant lieu soit & des douleurs, soit & des
troubles visuels, ait recours au médecin, et que ce dernier soit
conduit a pratiquer cette opération. D'autre part, les cas qui,
par leur gravité et le nombre des synéchies, exigeraient I'opé-
ration, sont le plus souvent combinés avec un état inflammatoire
chronique de l'iris ou de la choroide, ce qui rend la corélysis im-
possible.

Je suis loin de vouloir élargir le rayon d'indications de la corélysis
et de la recommander pour des cas défavorables, et j'espére, en agis-
sant ainsi, lui assurer dans la chirurgie oculaire la place i laquelle
elle a droit de prétendre.

Quant & ce qua dit I'honorable professeur Arlt sur I'emploi des
instruments tranchants, je erois qu'il y a ici malentendu: ¢'est moi
qui ai, dans ma premiére publication, prohibé I'emploi d'instru-
ments tranchants, comme M. Streatfeild les recommande dans cer-
tains cas. Il est vrai que le spatul-hook de M. Streatfeild est mougse
comme les instruments que j'emploie; mais il est bien vrai aussi tjue
M. Streatfeild a proposé et exéeuté I'opération avee des instruments
tranchants, dans des cas de synéchies complétes ot 'occlusion de la
pupille sopposait & I'introduction d’un instrument mousse. Avee le
meéme couteau lancéolaire (brood-needle) avec lequel il avait exécuté
la section cornéenne, il a percé la membrane pupillaire. M. Streat-
feild est méme allé jusqu’a couper des attaches trés solides (ui, tra-
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versant la pupille, s’attachaient d’un ¢été du bord pupillaire & Fautre.
Dans ce dernier cas il s'est servi de ciseaux.

M. Testeuin. Je demanderai la permission de commencer par une
rectification. Jamais, que je sache, M. Streatfeild n’a employé d'in-
strument aigu pour détacher les adhérences de I'iris, dans son opéra-
tion de la corélysis; j'ai analysé ses deux Mémoires pour les Annales
d'Oculistique, et son crochet y est indiqué comme mousse; j'ai chez
moi cet instrument, qui n’est nullement aigu. Je ne saurais partager
Iopinion de ceux qui pensent que, d supposer que 'opération fit honne,
elle ne trouverait pas d'application spéciale. On rencontre des ma-
lades qui n’ont qu'une bride ou deux qui rattachent I'iris & la capsule
du eristallin, et cette bride les expose soit & des névralgies eircumor-
bitaires, soit & de fréquents retours d'attaques d'iritis. J'ai donné des
soins a plusieurs malades qui se trouvaient dans ce dernier cas; un
traitement approprié m'a permis chaque fois de les tirer d’affaire sans
que les adhérences se soient beaucoup augmentées, ce qui m'a retenu
de proposer l'iridectomie; mais bien certainement si la corélysis élait
innocente, je n’hésiterais point & la recommander en pareil cas. Main-
tenant, quels sont les dangers de la corélysis? Je ne l'ai jamais em-
ployée ; mais voici M. J. Hasner qui nous rapporte six observalions
suivies de suceés; on lui oppose des objections théoriques qui peu-
vent étre fondées, mais 'expérimentation passe avant la théorie : je
voudrais qu'on mit d'un cété les eas heureux, de I'autre les cas mal-
heureux, afin que nous pussions nous faire une idée juste des avan-
tages et des inconvénients d’une opération dont la valeur ne peut étre
jugée en I'absence de ces documents.

M. Crircuerr professe et opére dans le méme hopital que 'hono-
rable M. Streatfeild ; il aflirme que son eollégue ne se sert et ne s'est
jzuiais ou presque jamais servi d'autres instruments que de erochels
mousses el qui ne sauraient déchirer la capsule lors des manceuvres
opératoires.

M. Kxarr. Messieurs, en ce qui concerne la fréquence de appli-
cabilité de la corélysis, je me range & I'avis de M. de Graefe, en ad-
mettant en méme temps les restrictions que M. de Hasner a ajoulées
4 sa communication verbale; je veux dire que les indications de
cette méthode opératoire ne sauraient élre entiérement rejelées, mais
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qu'elles se présentent beaucoup plus rarement qu'on ne I'a supposé.
D'un autre eoté, si 'on prétend que ce procédé opératoire est facile
4 exécuter el exempt de danger, je dois confesser que je suis d'une
opinion tout a fait différente. Parmi les accidents ficheux que j'ai vus
suivre cetle opération, tant en Angleterre que dans ma propre pra-
lique, je peux citer : 1° I'iridodyalyse avee hémorrhagie et irritation
inflammatoire interne du globe; 2° la déchirure de la capsule du
cristallin, avec cataracte subséquente et inflammation glaucomateuse
de I'weil. Cela est arrivé méme dans les cas de synéchies filiformes ; et
je n'en suis pas du tout surpris, car j'ai une fois vu la déchirure de
la eapsule, avee ses symptomes consécutifs, étre la suite d'une syné-
chie postérieure, sans qu'autre chose eut été employé que le sulfate
d’atropine; on doit penser, d’aprés cela, que dans beaucoup de cas
d’iritis chroniques avee synéchies postérieures, la capsule cristal-
line devient friable et facile & déchirer ; 5° Uimpossibilité de détacher
les synéchies ou d’enlever les fausses membranes pupillaires. 1l arrive,
en effet, souvent qu'on essaie en vain de détacher ou denlever, non-
seulement les fausses membranes pupillaires, mais méme les simples
synéchies filiformes, et cela quel que soit le procédé qu'on emploie :
elles restent fermes, quoi qu'on fasse. Comme conséquence de ces
essais infrucluenx, j'ai vu survenir des colobomas et des inflamma-
tions de I'iris. Voild, messieurs, une série d'accidents que I'on fera
bien de s'attacher & éviter. D'un autre cité, je ne dois pas omeltre de
dire que j'ai vu aussi beaucoup de cas suivis d'un beau suceds, oil
les adhérences se détachaient facilement, ot méme de fausses mem-
banes ont été enlevées du champ pupillaire sans qu'aucune circon-
stance défavorable se soit produite. On devra done bien analyser les
cas, et ne point perdre de vue les dangers inhérents & la corélyse,

M. Sicner. Messieurs, j'ai assez souvent eu occasion de pratiquer
des pupilles artificielles centrales, en réouvrant, i laide de aiguille
a calaracte, la pupille normale oblitérée par une fausse membrane
mince ou une calaracle capsulaire secondaire, survenues aprés une
opération de cataracte. Mais je n'ai eu qu'une seule fois 'occasion,
il y a vingt ans environ, d'extraire une fausse membrane remplissant
la plus grande partie de la pupille et recouvrant la capsule normale
et transparente. Avec une érigne 4 pupille artificielle, introduite par
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une ponction pratiquée avec le couteau lancéolaire 4 environ deux
millimétres du bord cornéen externe, je saisis la fausse membrane,
et pus I'extraire en entier sans léser la capsule normale. En agissant
ainsi, je n'ai pas pensé eréer une opération nouvelle ; j'ai simplement
obéi en cela & I'indication du moment, mais pas davantage, car il ne
me paraissait pas sans danger, d’une maniére générale, de mancuvrer
si prés de la cristalloide. Je crois que de pareils cas sont rares; qu'on
rencontre rarement des échanerures de la pupille bien disposées pour
favoriser I'introduction de I'érigne ; que méme avec une érigne mousse
on est souvent exposé i déchirer la capsule si elle est restée normale;
que, d'ailleurs, cette méthode ne saura trouver son application dans
les cas ou la fansse membrane adhére a tout le pourtour de la pu-
pille, sans présenter aucune sinuosité ou échanerure non adhérente,

Mon observation est restée inédite, mais je crois I'avoir commu-
niquée, du moins verbalement, & M. Robert, chirurgien de I'Hotel-
Dieu, 4 I'époque, déja éloignée, on, ayant a présenter i I'Académie
de médecine un Mémoire sur Cextraction des fausses membranes ad-
hérentes aw bord pupillaire, il me fit 'honneur de me consulier sur
cetle question. Son travail a, si je ne me trompe, été inséré dans les
Mémoires de I Académie de meédegine de Paris.

M. Desuarnes insiste sur la différence que les synéchies présentent ;
il ajoute que les phénoménes inflammatoires & répétition ne doivent
pas étre toujours rapportés aux synéchies, mais souvent a la persis-
tance d'une disposition morbide qui a elle-méme amené la premiére
atlaque.

M. Wecker. Les cas sont trés rares ou les synéchies présentent une
telle résistance qu'elles donneraient lieu & une déchirure de la capsule,
lors de I'iridectomie. Je crois que les cas sont trés rares oil le tissu de
l'iris se déchire, laissant sur place une partie de I'iris attachée a la
synéchie. Ces derniers cas se rapportent exclusivement 4 des ma-
lades dans lesquels le tissu, longtemps malade, a pu étre en partie
atrophié, et c'est & tort qu'on a voulu créer une opération nouvelle,
appelée déchirement de I'iris, pour des cas aussi rares.

M. Furnari a la parole pour une communication sur lophthalmie
d’Afrique ou des armées.
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M. FURNARI. L'opETHALMIE QUI S5E MANIFESTE DANS QUELQUES LOCALITES DE L' AFRIQUE
FRANGAISE A-T-ELLE DE L'ANALOGIE AVEC L'AFFECTION PURULENTE DESIGNEE SOUS
LE NOM D'OPHTHALMIE EGYPTIENNE OU DES ARMEES ?

Presque tous les auteurs avaient résolu affirmativement cette proposition,
adoptée par le public comme une vérité incontestable, mais les recherches
que je fis dés l'année 1842, par ordre des ministres de la guerre et de l'in-
struction publique , établirent, contrairement 4 [Popinion généralement
admise : ,

1° Qune ophthalmie de I'Algérie a peu de rapport avec 'ophthalmie éqyp-
tienne ou des armées; qu'elle en différe dans sa marche, dans son mode de
propagation et dans les accidents immédiats et consécutifs qu'elle produit.

2* Que si, dans quelques provinces de I'Algérie, il y a eu des ophthalmies,
elles présentaient, comme cela a lien souvent dans d’autres contrées, ou la
forme sporadique, ou la forme catarrhale épidémique, mais nullement le
earaclére endémique, localisé el essentiellement contagicux de 'ophthalmie
égyplienne qui régne endémiquement en Belgique.

3° Que le caractére anatomique essentiel de la blépharophthalmie d’Egypte,
la granulation, manque dans les ophthalmies de I'Algérie, et que, si 'on
observe dans quelques cas épidémigues et dans la forme chronique, un bour-
souflement granuleux des paupiéres, une véritable granulation, celle-ci offre
pen de gravité et a pen de rapport avec les états morbides qui reproduisent
souvent l'ophthalmie chez le méme individu, et qui sont susceptibles de la
transmettre par contact direct ou indirect.

En 1859, une nouvelle mission me fut confiée par le ministre de I'Algérie
el des colonies. L'examen de nouveaux faits, mes longues el patientes inves-
ligations, le soin que j'ai eu de compulser les statistiques des hdpitaux civils
et militaires, de consulter les autorités et les médecins des principales villes
de ’Algérie, les excursions dans les tribus indigénes, m'ont donné la satisfac-
tion de constater que lexpérience avait confirmé les opinions que javais
émises il y a vingt ans.

Toutefois un de nos confréres belges, auquel on doit d'intéressants tra-
vanx qui se rattachent & I'histoire de 'ophthalmie des armées, M. Decondé,
disait naguére (Annales d'Oculistique, t. XXXY) que « I'opinion sur la nature
des ophihalmies qui régnent en Algérie et sur les causes qui les déterminent,
est encore loin d’étre arrétée ; nous nous fondons, ajoute-t-il, sur la multipli-
cité des causes qu'on invoque pour chaque genre d'affection et les doutes qui
existent sur le classement de beancoup de maux d'yeux qui y ont é1é observés
épidémiquement. »

En résumant en quelques lignes mes anciennes recherches, en y ajoutant
mes nouvelles observations, il me sera facile de démontrer que le doute n'est

i
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plus possible aujourd’hui, ni sur la nature de la maladie, ni sur les causes
productrices, ni sur le classement nosologique.

L'ophthalmie qui régne en Algérie, disaient les partisans de 'opinion que
je persiste & combaltre, reconnait les mémes causes que 'ophthalmie d'Egypte ;
les individus qui en sont affectés se trouvent dans des conditions & peu prés
analogues de climat, de conditions atmosphériques, de meeurs, d'habitudes
professionnelles, de pratiques religieuses & cause du pélerinage de la Mecque;
la maladie doit éire par conséquent de la méme nature. Rien de plus simple
an premier abord que ce raisonnement, mais il est en opposition avec les
faits.

Caractéres différentiels.— 1l y a en Afrique plusicurs espéees d'ophihalmies,
qui varient depuis la simple conjonetivite jusqu'au phlegmon oculaire, depuis
la lésion catarrhale la plus bénigne, jusqu'a la blépharophthalmie purulente,
granuleuse méme. Quelques-unes de ces espéces ont pris parfois, surtout pen-
dant les premiéres années qui ont suivi la conquéte, une forme épidémique
trés inlense, mais elles n'ont jamais offert la forme endémique essenticlle-
ment granuleuse, la reproduction de la maladie dans la méme localité, la
fréquence des récidives sur les mémes individus et la propagation des granu-
lations palpébrales par voie directe ou indirecte.

Ce qui caractérise 'ophthalmie égyptienne on des armées, cest qu'elle
offre, & un degré trés prononcé, la propriété de se reproduire avec une grande
opinidtreté, aprés un lemps quelquefois fort long, et sans l'intervention nou-
velle de la cause productrice, chez les sujets qui en ont subi une premiére
atteinte. 1l n'est pas diflicile de prouver que ces signes caractéristiques diflé-
rentiels de Pophthalmie égyptienne, manguent complétement dans I'ophthal-
mie qu'on observe fréquemment dans I'Afrique frangaise.

Il existe sans doute nne communauté de symptémes entre les différentes
périodes de l'ophthalmie eatarrhale qui aboutit & la purulence, et I'oph-
thalmie des armées; mais n'y a-1-il pas de diffiérences essentielles, de signes
diagnostiques particuliers, qui caractérisent ces deux affections ?

A-t-on observé en Algérie sur un grand nombre d'individus & la fois ces
symptomes d'invasion qui marchent avec une telle rapidité qu’ils provoquent
Ia fonte de 'mil en quarante-huit heures? A-t-on constaté le renversement
sui generis des paupiéres, les couches pulpeuses et blanchitres qui couvrent
promptement la cornée, la rupture de cette membrane peu de temps aprés
I'invasion de la maladie?

Granulations. — On sait que, dans 'ophthalmie dite des armées, lorsque
inflammation a perdu de son intensité et que la séerétion purulente diminue,
lamuqueuse des paupiéres se couvre de granulations vésiculaires d’abord, vers
le repli conjonctival, verruqueuses ensuite, sur la muquense qui tapisse les
tarses. Ges petites tumeurs se durcissent de plus en plus, résistent aux trai-
tements les plus énergiques et les plus variés, et lorsque la guérison a lieu, il
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reste chez un grand nombre d'individus un élément morbide, qui se réveille
trés souvent sous la plus légére influence. Ces altérations organiques de Ia
conjonctive, qui manquent rarement dans la blépharophthalmie d'Egypte, ne
se présentent pas dans les mémes conditions chez les colons européens et chez
les indigénes & la snile des ophthalmies épidémiques de 'Algérie. Carron du
Yillards et Florent Cunier ont é1é dans Perreur en aflirmant que I'altération
granulense éuait fréquente chez les soldats frangais qui ont séjourné en
Alrique. « L'ophthalmie qui désole I'armée belge, dit Cunier (Bulletin médical
belge, décembre 1838), est excessivement commune en Egypte, dans la régence
d'Alger et dans toute I'Afrique septentrionale. »

Non, l'oplithalmie eatarrhale épidémique qui régne dans les principales
villes et tribus de I’Algérie, n'a pas de rapport avee 'ophthalmie égyptienne ;
et si, dans quelques cas exceptionnels et dans quelqoes localités, 'ophthalmie
prend nne forme purnlente, elle n'a ni la méme gravilé, ni les conséquences
funestes du fléan égvptien ; j'ajoute que l'endémie ophthalmique proprement
dile n’a existé nulle part dans les possessions frangaises de I'Algérie.

Jai donné, dans mon premier travail, une deseription détaillée des ophthal-
mies qoi ont régné sous forme épidémiquei Philippeville (1839), 4 Alger (18401,
a Guelma (1842), 4 Constantine (1839), ete., ete. Ces ophthalmies, qui résul-
taient souvent de causes purement accidentelles, de I'encombrement, des
eflluves, des variations extrémes de température qui se manifestent sonvent
en Algérie, ete., ne se sont jamais reproduites dans les mémes localitds; ce
qui exclut Uidée de tout caractére endémique. Lorsque la cause productrice
cessait, I'ophthalmie disparaissait complétement.

Dans les années suivantes, on a constaté I'invasion ophthalmique dans
eertaines contrées de I’Algérie, pendant que les soldats étaient ocenpés a faire
des rountes ou i entreprendre une expédition lointaine. C'est ainsi, par
exemple, que la maladie régna épidémiquement parmi les hommes de la
colonne expéditionnaire commandée en avril 1847 par le général Cavaignac.
Ceite colonne ayant quitté Tlemesen pour aller dans le Sahara algérien,
voyagea prés de deux mois sans loncher un seul poste oil elle pit se ravi-
tailler. Dans les plaines désertes du Chott, la fraicheur des nuits, la chute
d'une neige abondante, produisirent, vingt-quatre heures aprés, une oph-
thalmie dont furent affectés deux cents hommes environ de la colonne expé-
ditionnaire; mais cette invasion subite ne fut snivie d’aucun accident grave,
Fophthalmie eut & peine une semaine de durée, et I'on n'a constalé que sur
un petit nombre de malades de légéres ulcérations cornéennes qui se termi-
nérent par la résolution.

On cite également les ophthalmies qui régnerent épidémiqnement en 1844 &
Biskra, en 1848 & Téniet-el-Had, dans les cercles d'0Orléans-Ville et de Con-
stantine, dans les tribus des environs de Sétif; en 1849, dans les cercles de_
Tlemesen, Médéah, Tenez, Mostaganem, et chez les Arabes de Milah; en 1850,
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dans le district de Nemours, dans le cercle de Dellys et chez les négres Zmé-
las des douaires d’Oran, ete., ete. Quelques-unes de ces épidémies ont é1é
considérées ‘comme ayant une forme purulente: je ne conteste pas le fait;
cela ne prouve rien contre ma proposition. Toutes les oplithalmies catarrhales
les plus simples, n’importe dans quelles contrées, peavent avoir une termi-
naison purulente; s'ensuit-il qu'elles doivent étre considérées comme élant
de la méme nature que 'ophthalmie égyptienne ?

On dit avoir constate la présence des granulations dans une épidémie oph-
thalmique qui a régné dans le Bélad-el-Djerid; on parle de la pratique des
indigénes de cantériser les paupiéres avee I'azolate d'argent ; mais ces granu-
lations offraient-elles les mémes caractéres que celles de 'ophthalmie égyp-
tienne ? Se communiquaient-elles par voie miasmatique? S'il en €lait ainsi, ne
devrait-on pas voir dans toute I'Algérie I'aflection ophthalmique se reproduire
avec une rapidité effrayante comme en Egyple et en Belgique? Ne trouverait-
on pas un grand nombre de paupiéres granulées, surtout chez les indigénes
des villes, a cause des conditions insalubres de leurs habitations? L'Arabe,
essentiellement nomade, n’aurait-il pas propagé la maladie d'une contrée a
I'autre?

Ce qui pourrait renverser mon opinion, ce seraient des observations pro-
pres a élablir: 1° que dans les districts et les cercles sus-indigués, U'ophthalmie
ait reparu avee la méme intensité au bout de quelque temps ; 2° que les oph-
thalmiques aient conservé, méme aprés la guérison, le germe de la maladie,
c'est-a-dire I'élat granuleux des paupiéres, el que ce germe se soit développé
et propagé plus tard dans les familles européennes ou indigénes; 5° que la
granulation, sous l'influence d'une cause quelconque, ait, longtemps aprés,
reproduit 'ophthalmie avee autant d’intensité que la premiére fois; 4° enfin,
qu'un soldat portant un germe d'anciennes granulations, entré i I'hopital
par suite d'une antre maladie, soit redevenu ophthalmique et ait communi-
qué directement on indirectement lophthalmie a tous les hommes de la méme
salle. Qu'on me cite un seul cas de celle nature.

On rencontre daus i’Afrique septentrionale, comme en Europe, des pau-
pieres granuleuses, charnues et un pea veloutées par suite d'ophthalmies ca-
tarrhales ou de blépharo-conjonctiviles strumeuses et chroniques, surtoul
chez les enfants et chez les juifs, mais on ne rencontre pas la granulation
essenticllement contagicuse qui constitue un des principaux caractéres de
l'ophthalmie égyptienne.

Je ne conteste pas i 'ophihalmie catarrho-purulente ordinaire un caractére
conlagieux ; je sais que la granulation n’est pas exclusivement propre i I'oph-
thalmie égyptienne, mais il ne m'est pas possible de voir, dans les deux espéces
(opthalmie, les diverses phases d'une seule et méme aflfection. Sans doule,
la spécificité des granulations de 'ophthalmie de Parmée n’est pas démontrée;
mais en supposant que la nawure et les évolutions de ces productions mor-
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bides soient identiques dans les deux cas, ce qui est douleux, on sera toujours
foreé d’admetire un fait incontestable: cest le caraclére essentiellement el
constamment reproducteur de la granulation égyptienne.

Je ne m’arréterai pas sur les diflérentes formes et les caractéres distinetifs
des granulations; ce qu'il m*importe de constater, ¢'est que je n’ai jamais vu
en Algérie, & plusieurs années d’intervalle, enj1842, 1857 el 1859, des granu-
lations chroniques susceplibles de transmissibilité, ni sur les colons, ni sur
les militaires. Quant aux indigénes, dans mes excursions dans les tribus et
dans les grands marchés arabes des provinces d’Alger, d’Oran et de Constan-
line, sur des milliers d'individus qui, dans quelques-uns de ces marchés,
comme d Sidi-Bel-Abbés, par exemple, arrivaient des contrées les plus éloi-
gneées, il m'a été impossible de constater un seul cas de granulation égyp-
tienne, comme il est facile d'en rencontrer en Belgique.

Je dirai méme plus : lorsque les granulations égyptiennes ou belges exis-
tent chez des individus qui les ont contractées avant d’aller en Algérie, le
séjour dans ce pays arréte ordinairement les progrés de cetle maladie. Le
nommeé Gandon, soldat au 25¢ de ligne, est resté trois ans dans les principales
villes de I'Algerie; rentré en France, il fut attagué d’ophihalmie avec gra-
nulations. Ayant recu son coungé, il se présenta dans les premiers jours du
mois de mars 1844 i la clinique de la Pitié pour réclamer des soins contre ces
grannlations. On aurait pu soupconner qu'il avait contracté le germe du mal
en Afrique : le chirurgien de 'hdpital, Auguste Bérard, élait disposé a le
croire ; mais le malade a assuré n'avoir jamais eu mal aux yeux pendant son
séjour dans cette contrée, quoiqu’il edt couché pendant dix-huit mois par
terre sur un sac de campagne. J'ai recueilli des renscignements détaillés sur
cet individu, et j'ai appris quen 1857, avautl d’aller en Afrvigque, il avait servi
dans le 11¢ léger, en garnison & Lille, et qu'il franchissait souvent la fron-
ticre pour aller-acheter en Belgique du tabac ponr lui et pour ses camarades.
Que faut-il eonclure de ce fait? Gandon avait-il contracté les granulations en
Belgique, ou cette affection provenait-elle d'une ophihalmie qu'il avait eue en
France? Je ne sais; mais toujours est-il que ce militaire portait un germe
granuleux sur la conjonctive palpébrale avant d'aller en Afrique et que, pen-
dant un séjour de trois ans dans ce pays, il n'avait eu ni granulations ni oph-
thalmie.

« Dans 'ophthalmie d’Afrique, disais-je en 1842, rien ne peut prouver
quil y ait eu la moindre trace de contagion ; et si dansquelques localités, i Phi-
lippeville, par exemple, plusicurs militaires entrés i 'hopital comme fiéyreux
ont contracté immédiatement "ophthalmie, cela a été di plutét i la constitu-
tion épidémique régnante qu'au contact de 1'écoulement purulent. Si, d’ail-
leurs, Vophthalmie épidémique de cette localité et éLé contagicuse, elle y
aurait fait d'immenses ravages, parce que tout contribuait i son développe-
ment et i sa propagation. Je citerai senlement lentassement, la malpropreté
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une erreur, mais encore une faute grave qni peut avoir de funestes consé-
quences. Pendant que 'esprit se repose, en effet, sur celte idée de transmis-
sion d'une contrée a l'autre, il néglige de rechercher dans les localités, dans
les conditions hygiéniques, les causes souvent réelles de 'épidémie, qui, dés
lors, se perpétue sans que rien vienne atlaquer ses racines. En [ait, il est
erroné que I'ophthalmie qui fait des ravages actuellement encore dans 'armée
belge, soit provenue de 'armée d’Egypte. Avant qu'elle se montrit, en 1814,
chez nos voisins, des gphthalmies analogues avaient paru a diverses époques
sur lous les poiuts de 'Europe occupés par des rassemblements de troupes
avec des conditions données d'insalubrité. On I'a vue alteindre des régiments
dans certaines villes, et disparaitre lorsqu’ils se metlaient en marche, sans
qu'elle se propagedt jamais dans les pays qu'ils traversaient. »

Si, aux yeux de Bégin, il semble erroné d’admettre que 'ophthalmie d’Egypte
ait été propagée en Europe par le retour de l'armée expédilionnaire, il me
semble tout aussi erroné de croire d'une maniére absolue, que cette ophthal-
mie ne reconnaitrait d’autres causes que les circonstances insalubres des lo-
calités, et que Pexpédition d'Egypte n'ait eu auvcune influence sur la propa-
gation de ce fléau.

Pour ce qui concerne la Belgique, I'assertion de Bégin se trouve en opposi-
tion avee celles de plusieurs médecins belges, dont jinvoquerai toujours
I"autorité dans les questions qui ont pour but d’éclairer lhistoire et la théra-
peutique de 'ophthalmie des armées. Dans un travail ayant pour titre:
L'Ophthalmie qui régne dans notre urmée a-t-elle lonjours cxisté en Belgique ?
M. Decondé, de Liége, a démontré que le 12 régiment de ligne qui était en
garnison a Florence, y avait, dés I'année 1808, contracté 'ophtbalmie, et que
ce corps entierement composé de Belges qui, plus tard, firent partie de la nou-
velle armée néerlandaise ou retournérent dans leurs loyers, eut en 1811 son
dépdt a Bruxelles. Quant a la grande extension qu'a prise 'ophthalmie en
Belgique, il I'attribue avee raison au séjour qu’ont fait dans ce pays les
armées prussienne el anglaise, toutes deux décimées par le fléan,

Pour étudier convenablement la filiation, la chaine de propagation de I'oph-
thalmie purulente d'Egypte, il fandrait suivre pas & pas la marche et les pro-
gres de cette maladie depuis la capitulation Jd’Alexandrie jusqu'a nos jours;
mais comme des détails aussi élendus me feraient sortir des limites que je me
suis prescriles dans ce travail, je vais résumer en quelques lignes les notions
historiques de V'apparition de I'ophthalmie dans les principales contrées oi
les ravages de ce fléau n'élaient pas connus avaot le retour des armées expé-
ditionnaires [rangaise et anglaise.

Je ne nie pas que dans plusicurs villes d’Europe il ait existé et qu'il existe
encore avjourd’hui des épidémies ophthalmiques dues i I'encombrement, i
I'insalubrité, aux habitations peu aérées, humides et mal éclairées, Ces oph-
thalmies ayant outrepassé les formes catarrhales simples, deviennent puru-
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ravages tant parmi les troupes que parmi la population ¢ivile 4 Livourne
(1800), & Chiavari (1801}, & I'ile d’Elbe (1803), i Padoue (1804), 4 Parme (1806},
& Milan (1807), & Florence et i Vicence (1808), et ainsi successivement depuis
la Haute-Italie jusqu'a Naples et en Sicile.

Dans ce dernier pays, d'aprés les recherches nombreuses que jai faites,
j'ai pu me convainere que, malgré la fréquence des ophthalmies catarrhales,
il n’avait jamais é1é question d’ophthalmie des armées. Ce furent les troupes
anglaises qui d'Alexandrie se rendirent & Malte et ensuite en Sicile qui intro-
duisirent la maladie dans ce pays; les soldats autrichiens et napolitains en
furent plus tard fortement atteints, surtout & Palerme.

Maintenant, pour ce qui coneerne les autres pays, qu'on consulte I'histoire.
On trouve partout la méme filiation ; partout on rencontre une foule de faits
dont 'examen attentif démontre comment le fléan s’est propagé ou s'est éleint
selon que les localités étaient plus ou moins salubres, les troupes isolées ou
en communication avee les habitants, les mesures sanitaires plus ou moins
énergiques. On remarque toujours que les troupes de ligne out le triste privi-
lége de contracter la maladie plus facilement que les cavaliers. Les soldats
sonl-ils cantonnés, I'ophthalmie double d’'intensité. Pendant les marches con-
tinuelles et les renouvellements rapides du personnel de 'armée, la maladie,
au contraire, ne fait plus de progrés, les granulations sont moins opinidtres
et la contagion s'arréte.

Le typhus, la dyssenterie, le scorbut, se déclarent-ils dans un détachement,
la blépharophthalmie s'éteint. Cette maladie se manileste-t-elle dans la cale
d'un navire, on en attribue la cause i I'encombrement ; mais lorsqu’on examine
avec soin l'origine du navire et de 'équipage, on trouve, dans la plupart
des cas, ou que le navire a fait la traite des négres, ou que I'équipage a eu
des communications avee des peuples ou des individus contaminés. Dans les
différentes contrées a esclaves, 'ophthalmie n'est-elle pas souvent importée
par des navires chargés de négres?

Je pourrais citer une foule d’exemples de celte nalure ; mais ceux que je
viens d'exposer me paraissent plus que suflisants pour me faire persister
dans I'opinion que j'ai émise : ¢'est-d-dire, que 'ophthalmie qui a fait des
ravages en Europe est d'origine égyplienne, parce que dans sa marche, dans
son mode de propagation et dans sa terminaison, elle offre des caractéres
différentiels avee 'ophthalmie catarrhale ordinaire qu'on observe dans nos
conlrées et dans les établissements franeais de I'Afrique septentrionale.

Sans doute, si I'esprit se repose sur l'idée de transmission d'une maladie
d’'une contrée & 'autre sans rechercher dans les localités et dans les condi-
tions hygicniques les causes de sa propagation, 1a maladie se perpélue sans
que rien vienne en altaquer les racines ; mais lorsque, tout en admettant l'im-
portation d’un fléau, on s'occupe des circonstances exceptionnelles qui l'entre-
tiennent ou le propagent, opinion de 'importation des maladies ne peut pas
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avoir de funestes conséquences. C'est ainsi qu'on a agi en Belgique, ou 'oph-
thalmie égyptienne s’est presque nationalisée ; quelques-uns des médecins de
ce pays ont pu n'étre pas d'accord sur 'origine de la maladie, mais tous ont
rivalisé de zéle et d’efforts pour rendre 'ophthalmie moins intense dans ses
différentes périodes el moins fréquente dans son mode de propagation.

Nous avons déja dit que,dans 'analogie des causes qui produisent Pophthal-
mie égyptienne et 'ophthalmie qui régne épidémiquement en Algérie, on avait
cru reconnaitre I'analogie de I'affection; et parmi ces causes on cile en pre-
miére ligne le vent chargé de poussiére tris fine et brilante. Cette poussiére,
en effet, irrite les yeux et peut occasionner des ophthalmies; mais cette irrita-
tion est le plus souvent momentauce, car il suflit de se laver les yeux avec de
I'eau fraiche pour ne plus sentir de picotements entre le globe et les paupiéres.
L'humidité, la chaleur, 'action d'une lumiére trés vive, la fraicheur des nuils,
chacune de ces causes isolées produit en Algérie plas d'ophthalmies que la
poussiére soulevée par les vents du désert,

Yoyons en effet ce qui s'est passé en Egypte & I'époque de Pexpédition. On
sail que quelques médecins ont voulu faire jouer un grand rdle a I'action du
sable comme principale cause productrice de 'ophthalmie. Mais on n’a pas
réfléchi quela maladie faisait plutdt des ravages parmi les militaires qui élaient
campés sur les bords du Nil, el qu’aussitit qu'ils traversaient le désert pour
rejoindre lears régiments, lophthalmie cessait complélement. Ces observa-
tions ont été faites plus particuliérement au sujet de la division expédition-
naire de la Haute-Egypte. Le nombre des personnes affectées d'ophthalmie
¢élait trés considérable pendant leur séjour aux environs du fleuve ; mais dés
qu'on s'avancait & une cinquantaine de lienes dans le désert pour se rendre &
Cocyr, poste de la mer Rouge, l'ophthalmie perdait de son intensité et se
guérissait promptement. Enfin les militaires campés prés d’Elarish, fort situé
prés de I'isthme de Suez, ont é1é exempts d'ophthalmie. Cependant les venls
du midi élévent et répandent continuellement dans 'atmosphére une grande
quantité de sable qui suflit quelquefois & obscurcir I'horizon. Or, si en Egypte,
oii le sable est plus fin, plus brilant et plus fréquemment répandu dans lat-
mosphére, I'ophthalmie ne peut pas étre attribuée i cetie cause, il est facile
de se convaincre que, dans I'Alrique francaise, on a exagéré 'importance de
IPaction de la poussiére comme cause productrice de cette maladie; car si
réellement le sable de cette contrée avait toute linfluence malfaisante qu'on
lui attribue, les ophthalmies en Afrique seraient eflfrayautes et pour le nombre
et pour 'intensité du mal.

Malgré les renseignements qu'a différentes époques j'ai recueillis et les
¢erils que j'ai parcourus, je n'ai pas pu trouver une seule relation historique
d'ophthalwie égyplienne bien caractérisée en Algérie. On y parle sans cesse,
et d’'une maniere générale, de la fréquence des ophthalmies, de certains €as
graves, mais isolés, de la Tonte de l'eil, d'ophthalmies épidémiques qui, comme

s
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en Europe, ne reconnaissent d'aotres causes qu'nne agglomération d’hommes
exposés & l'influence de 'humidité, des émanations délétéres on des varia-
tions brusques de température ; mais il n'est question nulle part d'une véri-
table endémie ophthalmique avec la réunion des symptémes différentiels, des
caractéres anatomiques et des accidents consécutifs que je viens de décrire.

M. Wairtoxoxr. Mon intention, en prenant la parole, n'est pas
d’engager ici la discussion sur le fond du travail de M. Furnari, ni
de renouveler aujourd’hui les débats qui ont en lien au Congrés
d'ophthalmologie de Bruxelles en 1857, et un peu plus tard 4 I’Aca-
démie royale de médecine de Belgique, sur l'ophthalmie dite mili-
taire. D'une part, je n'aurais pas un chapitre original a4 ajouter
a ce sujet qui, nouveau Protée, semble se représenter sans cesse
sous une autre forme; de I'autre, jai & respecter la décision qu’a
prise I'assemblée de ne point entamer, dans cetle session, I'étude des
granulations et des maladies qui en dépendent. J'ai voulu seulement
m'élever contre la part par trop large que l'orateur fait jouer & la
Belgique, en ce qui concerne I'ophthalmie granulaire ou contagieuse.
A lentendre, la Belgique aurait été de toute élernilé el serait encore
aujourd’hui un foyer d’infection, s'arrétant a la frontiére, qu'un
honnéte troupier francais ne pourrait franchir, pour aller acheter du
tabac belge, sans s'exposer 4 aller en méme temps contracter I'oph-
thalmie militaire. M. Furnari vit un peu sur le passé, messieurs, et,
heureusement, ce qui pouvait avoir un semblant de vérité il y a
quelque vingt-cing ans, n'est plus chez nous qu’a I'état de souvenir.
Grice a des efforts persévérants et bien combinés, dont le mérite re-
vient & I'administration civile et au service sanitaire de notre armée;
grace aux mesures prises pour arréter le développement de 'ophthal-
mie dans armée et dans les populations, mesures qui comprennent
I'établissement des Instituts ophthalmiques civils et militaires, et les
tournées ophthalmiques établies en vue de rechercher dans les com-
munes les indigents frappés du fléau; grice aussi, sans doute, aux
bienfaits d’'une meilleure constitution médicale, I'ophthalmie granu-
laire a diminué, en Belgique, dans une immense proportion. Je suis
heureux de pouvoir faire cette déclaration & I'honorable M. Furnari
et d'ajouter que, sl veut rencontrer heaucoup de granulés, il ne lui
faudra plus désormais quitter le territoire francais. Qu'il visite le dé-
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Deux mols encore sur la désignation de la maladie qu’on a indis-
tinctement appelée militaire, belge, granuleuse, des armées, des
camps, elc.; chacun de ces noms a sa raison d'étre, mais j'ai tou-
jours préféré Pappeler égyptienne & cause de son origine. Sans les
limiles prescrites par 'heure réglementaire, il ne me serait pas
difficile de démontrer la filiation de la maladie depuis le retour de
lexpédition de I'Egypte jusqu'a nos jours. Du reste, 'historique de
Finvasion du fléau se trouve tracé en quelques lignes dans le travail
(que je viens de déposer sur le bureau.

Je termine par une observation a l'adresse de M. Abbate. Notre
confrére d'Egypte, dans la séance d’hier, a manifesté son élonnement
de voir qu'en Europe on parlait plus de granulations qu'en Egypte.
Je n'ai pas étudié ophthalmie en Egypte méme, et j'ignore quelle est
dans ce pays la proportion des granuleux relativement aux ophthal-
mifques ; mais je puis opposer & M. Abbate les faits observés par
M. Anagnostakis, ici présent. Notre collégue d’Athénes a aflirmé, dans
le Congris d'ophthalmologie de Bruxelles, quil avait observé en
Egypte, dans les classes aisées, un granuleux sur deux ophthalmiques,
et quatre sur six parmi les Egyptiens natifs, ou fellahs.

M. Counsserant demande la parole.

Un autre membre la demande pour une motion d'ordre. Il rap-
pelle la décision prise par l'assemblée, & la fin de la derniére séance,
el qui a renvoyé a la fin de la session, s'il y a lieu, les discussions sur
la question de l'ophthalmie des armées. I propose en conséquence
I'ordre du jour.

L'ordre du jour est prononeé.

M. de Graefe a la parole pour une communication sur lasthénopie
musculaire.

M. DE GRAEFE. L’asthénopie muscunlaire, tout en n'étant pas rare, est
pourtant beaucoup moins fréquente que I'asthénopie de I'appareil de I'accom-
modation, et son étude d’autant plus importante que -:eue affection céde a
un traitement convenable.

Les malades accusent presque les mémes troubles que ceux affectés de
I'asthénopie ordinaire; et quoiqu'il existe certainecs différences dans les
symptomes subjectifs, que 'orateur développe plus longuement, elles ne sont
pas cependant assez nettement tranchées pour servir de base au diagnostic.
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principale est, sans contredit, une disproportion entre la force des muscles
droils externes et la réfraction de 'organe visuel. Ainsi, les myopes ont be-
soin d'une convergence relativement plus grande des axes visuels, el si les
muscles droits externes ne se développent pas en conséquence, c'est-i-dire
s'ils ne sont pas plus forts qu'a I'élat physiologique, ils donnent naissance i
Uasthénopie relative,

Quant & la thérapie, 'autenr rejette tous les moyens pour faire faire aux
yeux de la gymnastique dans des distances trop rapprochées. Ces sortes d’exer-
cices doivent nécessairement produire la fatigue des muscles. [l mentionne
les expériences qu'il a faites avec des verres prismatiques pour entretenir un
certain degré d'adduction pendant la fixation d'objets plus on moins éloignés.

Le reméde principal est la ténofomie du droit externe. L'auteur développe
les principes pour adapter cette opération aux différents degrés de 'insufli-
sance, et détermine les limites jusqu'oa 'opération est encore indiguée. Ces
limites sont marquées par le maximum d'abduction que les malades peavent
produire sous des prismes en fixant des objets éloignés.

Le second moyen, qui n'est pas curatif, il est vrai, mais qui rend au malade
la faculté de travailler, consiste dans I'usage de verres prismatiques pour la
lecture, Ils doivent étre choisis de maniére 4 soutenir une abduction propor-
tionnée au degré de l'insuflisance. En diminuant la convergence des axes vi-
suels, ces verres ne restent pas sans influence sur I'état relatif de 'accom-
modation ; ce qui oblige quelquefois de les combiner avec des verres convexes,
quand méme ils ne seraient pas exigés par la coexistence d’une hyperopie ou
d’une presbyopie.

Le troisiéme moyen consiste 3 donner de faibles verres concaves an malade,
pourvu qu'il y ait de la myopie et que la mensuration de l'insuffisance dé-
montre une diminution trés marquée de la derniére avec un écartement mo-
déré de I'objet de vision. 1l faul cependant tenir compte des causes de la
myopie, quoique les raisons pour lesquelles nous hésitons en général & re-
commander des verres concaves pour le travail de prés, se présentent moins
chez les malades affectés d'asthénopie musculaire, principalement parce que
la latitude de 'accommodation relative est autrement disposée chez eux.

Le quatriéme moyen consiste dans lexclusion d'un @il. Elle se produit trés
sonvent spontanément; mais on peot la faciliter par différentes méthodes.
(’est le moyen le moins parfait et il n'est pas sans inconvénients pour I'eeil
éliminé de la sorte. Mais dans certaines circonstances, surtout dans les degrés
excessils de la myopie, c'est encore la seule ressource; car il est impossible
de ramener les yeux a l'acte binoculaire toutes les fois qu'il sagit d'une con-
vergence de trois pouces el moins.

Cetle communication a éié accueillie par les applaudissements de
I'assemblée.
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du tendon du droit externe, le malade pouvait lire le n° 5 de Jaeger,
et son asthénopie se guérit entiérement.

Un autre cas d'insuffisance d'un myope de cinquante-six ans présen-
tait, aprés la ténotomie, le phénoméne frappant de voir tous les objets
plus grands. « Oh que ma main est grande, me dit-il ; oh! que la figure
de ma femme est imposante! » Ce grossissement apparent des objets
dura & peu prés quinze jours, puis disparut graduellement. Ce phé-
nomeéne m'intéressa vivement, en me confirmant que notre jugement de
la grandeur des objets dépend de I'angle visuel et de la convergence des
axes optiques, abstraction faite de I'accommodation. La grandeur de
I'image rétinienne restant égale, mais I'angle de convergence des lignes
visuelles variant, nous jugeons un objet d'autant plus grand qu'il
nous parait plus éloigné, ¢’est-a-dire qu'il est vu sous un plus petit
angle de convergence des axes optiques. Dans notre cas, la ténotomie
avait altéré la force du muscle droit externe. A une impulsion ner-
veuse d'une certaine force sentie répondait un effet moindre qu'aupa-
ravant ; de sorte que I'individu croyait tout voir sous un plus petit
angle de conyvergence des axes visuels que ce n'était le cas en réalité.
Les objets devaient lui apparaitre plus éloignés ; et comme |'image réti-
nienne ne changeait pas de dimensions, on peut bien se rendre compte
comme il croyait tout voir plus grand qu’avant I'opération. Le fait est
frappant; et parce que je ne I'ai pas encore trouvé mentionné dans la
littérature, je voudrais bien demander & ces messieurs s’ils n'ont pas
remarqué ce méme grossissement apparent des objets aprés la téno-
tomie du muscle droit externe.

M. Giraud-Teulon a la parole pour une communication sur la
mesure de la sensibilité de la rétine et présente un exemplaire d'une
nouvelle échelle de caractéres d'imprimerie destinée a servir d'opto-
métre pratique, tant pour 'acuité de la vision que pour les limites du
champ de 'accommodation.

M. GIRAUD-TEULON. Le travail dont nous avons I'’honneur d’entretenir,
en ce moment, I'assemblée, a pour objet une nouvelle analyse théorique et

pratique des éléments sur lesquels se fonde la détermination des limites de
I"étendue du champ antéro-postériear de la vision distincte ou parfaitement

nette.
Un des principaux parmi ces ¢éléments, c'est le degré de la sensibilité de

-
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voisins, se partage entre eux, et le résultat est une perception confuse, gri-
sitre au milicu, plus marquée mais déja vagoe sur les bords. Il o'y a plus
perception distinete, La perception n'est nettement distincte qu'avant ce
mélange el quand chaque image obscure, ainsi que I'intervalle clair, couvrent
tous un élément distinet et séparé.

Or, au dernier moment, celui qui précéde cette confusion, non-seulement
lesdites images convrent un élément séparé ; mais il est clair, entre autres
choses, qu'elles I'absorbent en entier.

Voila done une base assnrée pour la mesure ; 'image minimum correspond
a I'élément méme de la sensibilité rétinienne, (toute réserve faite de I'état
des milieux).

Dans le premier procédé, au contraire, qu'avail-on? une impression vague
el indéterminée. L'image diminuant d’étendue sur un bitonnet, 'impression-
nait cependant encore plus ou moins de temps aprés avoir cessé de I'absorber,
de le couvrir en entier. Deux objets trés voisins, une fois confondus entre eux,
eussent pu produire le méme effet qu'un seul, & 'énergic prés de la teinte.
Les mesures assises sur de telles éléments ne pouvaient done conduire qu'aux
résultats les plus inégaux.

§ 5. Nous monirons dans le §5 I'étendue de ces différences, qui vont de
Q== 005 a 0m= 00015, Dans ces derniers chiflres nous ne pouvons évidemment
voir que les derniers termes de Uimpressionnabilité vague de la rétine , non
une image a limitles nettes el appréciables.

§ 4. On comprendra aisément la nécessité de fixer cette premiére base
d'une appréciation exacte du degré de la sensibilité rétinienne distincte.
estimée cumnlativement avee le plus on moins de transparence des milieux,
avant de chercher i déterminer, au moyen de I'optométre, les limites p et r
tu champ'de la vision distincte.

Sil'objet sur lequel s'exerce 'attention n'est jamais assez délié pour ne pas
se trouver en rapporl avec le degré de la sensibilité rélinienne, lors de la
recherche de la limite p, il est loin d'en étre de méme a 'égard de la limite r.
Dans ce dernier cas, on est toujours exposé i confondre le point ol commen-
cent les cercles de diffusion dus au défaut d'accommodation, avee celui ot la
tangente de I'angle visuel devient trop petile pour procurer une perception
distinete.

Le choix d'une mesurede cet angle ou d'une échelle progressive del'étendue
des images distinctes aux différentes distances, doit done préceder Lout essai
optométrique positif,

L'objet de notre travail va étre actuellement I'établissement d'une échelle
qui satisfasse a cette nécessité physiologique.

§ 5. Cette indication nous parait d’autant plus nécessaire i remplir que la
limite méme extréme du champ de la vision, dans 1'état normal, le point r,
n'est peut-étre pas, au point de yue physiologique, aussi formellement établi
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Tableaw donnant les dimensions des différents caractéres pleins et clairs, el
la distance d laguelle ils dessinent sur la rétine la méme image minimum
de 0mm 005 ou de 1°.

Numéros d'ordre Largear des parties claires ©  Dislances correspondantes &

de la série. el des parties pleines. 'image sous-lendant toujours 1.
Millimétres. Pieds.
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En tout quinze numéros.

La limite de grandeur de I'image 0mm 005 et la condition de présenter les
pleins égaux aux clairs donnent i cette échelle I'avantage de s’appuyer sur le
dernier terme de la sensibilité distincte de la rétine. Dés que 'observateur
vient 4 sortir des limites du champ de sa vision distincte, le cercle de diffu-
sion, qui nait i cet instant, empéche au méme moment de distinguer le blane
du noir. L'échelle, en un mot, i toutes les limites, se fonde sur la perception
distinete de deux images de 0mm005 séparées par un intervalle clair égal &
elles-mémes. Ces dimensions et jusqu'aux numéros s'accordent absolument
avec les éléments mémes de I'échelle de M. Snellen, composés, comme on
sait, de caracléres isolés, Cette identité n'ayant pas été concerlée, devient un
indice précieux de I'exactitude d'apercus cong¢us 4 une telle distance les uns
des antres.

§ 7. Pour mesurer, chez chaque sujet, le degré de sensibilité distinele ou
'acuité de la vision, nous considérons avec M. Donders, comme ayant une
acuité égale al, tout individu lisant couramment le n® 4 & un pied de distance,
le n® 2 & deox pieds, brefl, un numéro quelcongue & la distance marquée par
son rang dans la série :

Dés lors, seront représentés par 1/2 le degré d’acuilé de vision des indi-
vidus qui ne verraient distinctement le n° 2 qu'i un pied, ou le n® 20 qu'a
dix pieds;
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Ainsi p élanl, je suppose, de 2 pieds, et Pacuité de 1a vision de 1/3, on placera
le sujet & 2 pieds du tableau et on lui fera fixer, non pas le caractére 2 qui
correspondrait & 'acuité 1, mais bien le caractére de dimension (2 %< 3) ou 6.

Ce sera ld son unité. :

Cela posé, on fera reculer graduellement le sujet, pied par pied, en remou-
tant chaque fois daps le rapport inverse de l'acuilé, c'est-a-dire en laisant
chaque fois fixer un nouveau caractére qui sera avec celui marqué par la dis-
tance i laquelle on sera parvenu, dans le rapport déja indigué de acuité
renversée. Ainsi, aprés un pied de distanee parcourue, le sujet dont acuité
est 4 aurait da fixer le caractére 3 ; celui dont Pacuité est 1/5 devra fixer le
caractére 9 ou 3 %< 3.

Encore un pied de distance, et au lieu du n® 4 le sujet dont I'acuité est de
1/5 devra fixer le caractére 12 ou 4 % 3.

Et ainsi de suite.

Recnlant ainsi pied par pied, le sujet arrivera enfin & un point pour lequel
la lecture cessera d’ére nette, quoique portant sur un caraciére de dimension
¢n rapport avec cette distance et le degré de sensibilité distinete de 'organe.

N. B. Cette limite r, mesurée en pouces, donne, comme I'a [ait remarquer
M. Donders, le n® méme ou la longueur focale du verre concave qui aménerait
exactement sur la rétine les rayons paralléles. C'est, en méme temps, le
u? qui convient au myope pour voir de loin,

§ 9. Par un procédé inverse, en se fondant sur la remarque qui précéde, on
arriverait aussi bien a la délermination de celie méme limite v. — Aprés avoir,
comme dans le paragraphe précédent, mesuré le degré de sensibilité distinete
du sujet, on le placera 3 5 m. on 10 pieds au minimum, et, dans la pratique,
plutdt encore & 5 m. (15 pieds) de I'échelle ci-contre; on appellera alors son
attention sur le numéro de cette échelle qui a pour dimension le n® 135 mul-
tiplié par Pexpression renversée de I'acuité. (Ainsi acnité étant 1, Vindividu
devrait fixer le caractére 15 ; mais si 'acuité n’était que de 3[4, le sujetdevrait
porier son attention sur le n° 13 45 ou 20).

Cela posé, si le sujetest apte & réunir sur la rétine les rayons paralléles, soit
pour r la limite eo, il lira parfaitement le caractére quion lui indique d’aprés
cette méthode, et i toutes distances.

Si, au contraire, il ne peut lire & I'eil nu;si i 15 pieds la vision cesse d’éire
nelle, quoique le caraclére soit en rapport avec les distances, on placera
devant son il la série ascendanie des verres concaves. M. Donders a démon-
iré que le numéro le plus faible de ces verres qui permettra la lecture nette
du caractére précédemment choisi, mesurera exaclement « en pouces » la
limite v du champ de la vision.

§ 10. Détermination de ln limite r aw moyen des verres convexes. — Ou peut
cncore arriver au méme butan moyen des verres convexes, en se fondant sur
la propriété qu'ont ces verres de renvoyer sous le méme angle visuel les images
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virtuelles des objets & des distances que 'on peut évaluer, si I'on connait la

distance méme de ces objets et la longueur focale ou le pouvoir réfringent de

la lentille employée. Dans la formule % — E' = %-, les images et I'objet sont,

sous un méme angle visuel, dans le rapport inverse des distances p et p’. Cela
posé, placant le sujet 4 un pied ou 12 pouces de distance du tableau, on lui
fera fixer le caractére en rapport, a celte distance, avec l'acuité de la vision,

Alors, faisant passer sous son il la série descendante (4 partir du n°® 12)
des verres convexes, la longueur focale du plus fort de ceux qui lui procurera
la vision neite du caractére fixé d'avance, étant mis en place de [ dans la
formule ci-dessous devenue 42 [ donnera aussitot la valeur de la limite r.

-12

Si le sujet était trés myope et qu'il ne pit lire aucun caractére & 12 pouces,
on pourrait diminuer la distance p de moitié et faire le calcul en cénséquence.

Mais dans ces cas-1a, 'optométre doit suffire.

§ 11. Hypermétropie. — Mesure du degré de Ihypermétropie. — Ayanl me-
suré, au moyen du trou d'épingle, 'acuité de vision du sujet, on déterminera
le caraclére qui & 5 métres, par exemple, devra servir d'étalon. Cela fait, et
I'hypermétropie latente ayant é1é rendue apparente au moyen de l'atropine,
on procédera avec la série des verres convexes relativement au myope.

Alors I'appareil de I'accommodation étant paralysé, le verre convexe unique
qui procurera la lecture nette du caraclére visé, mesurera I'hypermétropie
du sujet. _

Mais si I'appareil accommodatenr n’a pas é1é rendu inerte, le méme essai
étant praliqué avec différents verres, on prendra pour mesure le plus fort des
verres qui a procuré la lecture nette pendant cet examen. Nous reprodui-
rons ici le conseil méme, tel que I'a formulé M. Donders.

« Il faudra donner comme lunettes, pour porter continuellement, les verres
qui corrigent le plus haut degré d’hypermétropie manifeste observée pendant
tout 'examen; puig, lorsque sous U'influence des verres, la portion manifeste
de 'hypermétropie augmente, on passera systématiquement & des verres de
plus en plus forts. Les mémes verres serviront pour travailler sur des objets
rapprochés. »

§ 12. Reckerche du numéro qui convient an preshyte. — Ayant déterminé en
méme temps que le degré de I'acuité ou de la sensibilité distinete, le terme p,
limite rapprochée chez le presbyte, le verre convexe qui conviendra i ce sujet
sera choisi comme il suit :

Si le sujet doit placer les objets & un pied de distance, le numéro du verre
qui lui convient sera déterminé par la formule :

T
P — 12

Si 'on prend huit pouces an lien de douze, pour les cas obligés, on posera:
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P—8
Une table spéciale que nous donnons ci-aprés fournit les caleuls tout
faits.

Tableaw indiquant, pour chaque limite p du champ de la vision, le numéro du
verre convexe qui conviendra au presbyte.

Valear de P Numéros des longueurs focales du verre néeessaire au presbyte

(en pouces). poor lire 4 la dislanee
de 1 pied ou 12 pouces. de 8 pouces.
R e et AR e T 40
- EA e e et e o i) g 24
e ot o S, A iy .. 14
A O e s R e o 12
| e R L e R 11
i1 et R L e s e SR 10"g™
d S e SRl [ S A g 10
AR AT T e s e e R 9.6
e i e e e 9.3"
[ e S L A e, | 9
Vit A RS e I B e ey 9
e e e e R R S L 8.9
e i e e e fRlsie s niars . B.G™
) 0 bt e e B TR [ e e 8.5"

Pour la premiére colonne, le plus petit des caractéres lisibles avec le verre
correspondant & un pied de distance sera le n° 41, multiplié par l'expression
renversée de I'acuité.

Pour la deuxiéme colonne, il faudra prendre les 12/8=—5/2 de ce résultat,
puisque I'angle visuel est anugmenté dans le rapport de 3 a 2 par le rappro-
chement de I'objet.

Ainsi, un individu dont I'acuité de vision serait 1/5 et la limite p i trente
pouces, pour lire & un pied de distance, serait obligé de s'armer du verre n°21 ;
mais il ne pourrait pas lire 4 cette distance, et avee le n® 21, tous les carae-
téres possibles. Si son acuité avait été 4, il lirait bien A un pied le n° 1 ; mais
son acuité est de 1/5, il ne pourra lire & cetle méme distance que le ne 3,
méme avec le verre 4 21.

§'il se décide alors & rapprocher les objets & huit pouces, il devra prendre
le n® 41, et alors il pourra lire le n° 3, diminué dans le rapport de 8/12 ou de
2/3, c'est-d-dire le n° 2, '

§ 15, Nous terminons par le résumé des régles qui ont €1é récemment éla-
blies par M. Donders pour I'évaluation des longueurs focales propres A chacun
des deux méridiens principaux de I'eil, et dont les différences presque con-
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dont les lignes mg¢dianes traversent le centre du nerf optique, et sont dé-
signées par les lettres 00,0'07; les lignes placées & droite et & gauche, en haut
¢t en bas, sont désignées selon I'une de ces différentes directions, par des
chiffres et des lettres positils et négatifs. Il est ainsi facile de déterminer
exaclement la situation de tel point que I'on voudra, par la désignation des
lignes qui s’y croisent.

La praxcie Il représente les différentes colorations du fond de I'@il normal et
les variétés de forme de la papille.

La figure 1 fait voir un fond trés fortement pigmenté; la fig. 2, le fond de
P'eeil trés clair; dans la fig. 3, la pigmentation au contraire est trés foncée dans
le stroma, beaucoup plus faible dans I'épithélium, et les vaisseaux choroidiens
apparaissent séparés les uns des autres par des intervalles intervasculaires
trés foncés.

Les fig. & et 5 donnent I'aspect d’un stroma elair avee une pigmentation
moyenne de 'épithélinum ; c'est li une condition trés favorable pour I'examen
des cellules de I'épithélium en particulier. On les voit dans la figure, sous

“forme de pelits points trés ténus.

Sur la papille vous remarquerez différents degrés d'excavation; celle-ci
peut a I'état normal atteindre un tel développement que le représente la
figure 5.

Praxcue I1I. Elle est la premiére des planches pathologiques, et figure la
selérectasie postérieure.

Les sept figures montrent différents degrés et différentes situations du sta-
phyléme, les modifications variées que la papille subit, quelques complica-
tions spéciales, telles qu'un exsudat choroidien dans la fig. 1, une extravasa-
tion 4 la surface interne de la choroide dans la fig. 6, l'infiltration pigmenteuse
de la rétine dans la fig. 7.

Praxcue IV. La fig. 1 représente un cas de choroidite disséminde avec des
plaques exsudatives & la surface interne de la choroide.

La fig. 2 offre un exemple trés intéressant d'une rétino-choroidite syphili-
lique aprés son évolution; ce cas appartient & la clientele particuliére de
M. de Graefe. Yous apercevez les changements disséminés survenus dans la
choroide, et 'atrophie presque compléte de la papille, qui se révéle par I'as-
pect particulier de la papille et I'absence presque compléte des vaisseaux de
la rétine.

Les autres figures de la planche représentent des modifications circonserites
de 1a choroide. Dans la fig. 5, existe une extravasation presque complétement
résorbée, et qui a laissé des modifications de texture dans la portion de la
choroide qu'il avait atteinte.

La fig. & fait voir une place atrophiée, qui se limite par un bord trés forte-
ment pigmenté et dans lequel on peut distinguer des cellules épithéliales
tréts prononcées el isolées.
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On peut remarquer dans la fig. 5, l'influence particuliére qu’une plaque
d'exsudat située a la face interne de la choroide, exerce par sa pression sur
les vaisseaux rétiniens qui la traversent.

Prascue V. Le méme il est représenté dans deux figures. Dans la premiére,
il s'agit d'une rétino-choroidite récente, el de modifications encore légéres de
Uépithélium choroidien.

La fig. 2 représente une époque ultérieure; le trouble de la rétine a dis-
paru, et la faculté visuelle qui avait é1é extrémement diminuée, est rétablie.
Il reste des modifications trés étendues de I'épithélium et du stroma, les vais-
seaux choroidiens sontdénudés partiellement, la papille et la rétine ont repris
lears formes normales.

Praxcne VI. — Les fig. 1 et 2 représentent denx cas de rétinite pigmentaire
qui différent d'abord par les variations dans la forme du pigment, et surtout
par le fait que les aliérations pathologiques de la choroide sont beaucoup plus
avancées dans la fig. 2. Elle se rapporte 4 un snjet & cheveux noirs et i iris
brun fonecé. Les vaisseaux de la choroide, mis & nu par la disparition du
pigment épithélial, sont séparés par des interstices intervasculaires trés fon-
cés, el comme, en outre, la quantité de leur contenu wvarie beaucoup, la
figure présente cet aspect irrégulier qui manque dans la fig. 1, laquelle repré-
sente I'eil d'un individa blond et chez lequel les altérations de la couche
pigmentaire sont moins développées.

Les deux malades étaient enfants de parents consanguins. Les observations
que j'ai présentées précédemment sur ce sujet ont élé confirmées pendant
cette derniére année. De tons les individus affectés de rétinite pigmentaire,
40 4 50 pour cent étaient enlants de parents consanguins. Le rapport i la surdi-
mulilé s'est également confirmé. Parlout o j'ai rencontré, ne fii-ce que cin-
quante sourds-muets ensemble, un d’eux au moins était affecté de rétinite
pigmentaire.

La fig. 5 représente un cas extraordinaire de choroidite avec une exsudation
striée & la surface intérieure de la choroide, et une infiltration de pigment
dans la rétine. Les taches trés foncées sont situées dans la rétine, comme le
prouve leur rapport avec les vaisseaux de cette membrane. La forme est la
méme que dans la rélinite pigmentaire, mais pas la position respective des
taches.

Prascue VII. Fig. 1 et 2, — Décollement de la rétine. — Dans la fig. 1, le dé-
collement est nettement limité el intéresse la partie supérieure de la rétine,
et le trou, en forme de fer & cheval, que I'on y voit, est dit 4 une déchirure de
la rétine, au travers de laquelle on reconnait les vaisseaux dénudés de la cho-
roide.

Fig. &. Choroidite exsudative au pourtour de la papille. L'exsudation
bleudtre a perforé la réline et recouvre une partie de la papille.

Fig. &. Cas trés rare de décollement de la choroide d’avec la sclérolique,
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caractérisée comme telle par la saillie dans le corps vitré d'une tumeur net-
tement limitée, et sur la surface lisse de laquelle on reconnait immédiatement,
sous les vaisseaux de la rétine, des traces de ceux de la choroide.

Fig. 5. Cysticerque du corps vitré avec les taches grisitres, produites par la
succion de 'animal.

Fig. 6. Cysticerque derriére la rétine.

Praxcre VIIL. Fig. 1 et 3. — Hémorrhagie rétinienne. — Les figures 1 et 5
se rapportent i des personnes dgées, affectées d'artério-sclérose et d’hyper-
trophie du ventricule gauche. Les parties foncées de la plus grande extrava-
sation de la fig. 5, font saillie dans lintérienr du corps vitré. Les taches
blanches sont dues & une dégénérescence graisseuse de la rétine.

Les extravasations de la fig. 2 étaient lormées i la snite d’une suppression
subite des régles ; ces taches sont parfaitement disparues plus tard.

Les fig. & et 5 représentent, entre les huit cas d’embolie de 'artére centrale
de la rétine, que j'ai observés jusqu'ici, celui que j'ai déja décrit précédem-
ment en détail. Fig. 4, au début de la maladie; fig. 5, le méme il plus tard
dans la période d’atrophie.

Fig. 6. La forme d'inflammation du nerf oplique que I'on rencontre quel-
quefois dans la maladie de Bright.

Prancae 1X. — Elle représente les altérations de la réline caractéristiques de
la néphrite albumineuse.

La fig. 1 exprime ces altérations au plus haut degré.

Fig. 2. Elle est déja dans la période régressive. Les modifications primi-
tives ayant disparn, on voit d’autant mieux les points blanchitres qui entou-
rent la tache jaune suivant une disposition particuliére.

Jai décrit la fig. 5 sous le nom de eyanose de la rétine. Yous voyez ici le
volume considérable des veines dans 'eil d’un individu dont la vision était
pnormale, et qui présentait en méme temps une sténose congénitale de I'ar-
tére pulmonaire, affection qui, comme on le sait, est excessivement rare.

Prancie X, Fig. 1 et 2.—Rétinite syphilitique.—La fig. 2 représente la forme
ordinaire de cette affection. La fig. 1, par contre, présente de nombreuses
particularités, tant au point de vue ophthalmoscopique que quant au cours de
la maladie.

Depuis la premiére description que j'ai donnée de la rétinite leucémique,
d’aprés rois cas que j'avais observés, j'ai rencontré trois nouveaux cas qui
confirment les idées émises alors et justifient 'admission d'une inflammation
de la rétine propre a la leucémie, comme je 'avais avancé.

La rrascue XI renferme onze dessins différents. — De 1 a 5, Uexcavation
glaucomalense du nerf optique.

La fig- 6, une inflammation du nerf oplique accompagnant une tumeur de

I'orbite.
La fig. 7, le méme il, plus tard, aprés latrophie du nerf optigue.
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vait beancoup d'eaw. Il avait commencé par exposer sa situation a un médecin
de Bordeaux, qui avait constaté la présence de treize grammes de sucre dans
un litre de son nrine. Quand il se présenla 4 notre examen, nous pimes
constater I'élat suivant de ses yeux : A lextérieur, ils avaient Paspect tout a
fait normal, mais les pupilles ne se contractaient qu'avec une certaine paresse.
Le malade ne pouvait distinguer que le n° 18 de Jaeger, et encore avec une
extréme difficnlté; le champ visuel était de tous les cotés sensiblement rétréei.
A l'ophthalmoscope nous reconudmes, dans I'eil droit, que la papille éiait
visiblement atrophiée, trés blanche el luisante, que les artéres élaient amin-
cies et les vaisscaux capillaires collatéraux de la papille awrophiés. (Voir la
fiz. A B).

A. Papille atrophiée dans sa parlic externe,
B. Lesariéres capillaires airophides.

C, G, G. Taches rouges apoplectiques.

D, D, D. Plagues blanches graisseuses.

Les contours de la papille étaient bien tranchés, et la rétine dans son voisi-
nage n'était nullement troublée, de sorte qu'il o'y avait point de trace d’une
infiltration semblable 4 celle qu'on tronve dans Palbuminurie. Du ¢dié interne
de la papille on voyait, & I'image renversée, une tache apoplectique ronde,
d'un demi-centimére de diamétre, siégeant & cdté d’one artére C. En suivant
la méme artere en haut, on trouvait, en C, une dizaine de petites taches apo-
plectiques, et au milien d'elles une plague blanche graisseuse de trois milli-
metres. Les mémes phénoménes s'observaient en D D D. Méme élat, mais a
un degré moindre, dans U'eeil gauche. Parmi les phénoménes subjectils oflerts
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généralement dans les deux yeux a la fois. Leur siége est plutdt voisin de la
choroide que du corps vitré.

La rélinite pigmentaire. En s’appuyant sur la marche essentiellement chro-
nique de l'aflection et I'atrophie des vaisseanx, M. Galezowski conteste i Ja
maladie I'appellation de rétinite : cette maladie n'a rien d’inflammatoire.

Les décollements de la rétine. L'auteur les considére généralement comme
la conséquence d’'une exsudation séreuse entre la rétine et la choroide. Quoi-
gqu'il les regarde, avec la plupart des auteurs, comme presque absolument
incurables, il cite cependant deux observalions, dont une de guérison com-
pléte el une autre de guérison relative.

L’auteur termine par une dissertation trés intéressante sur 'amaurose céré-
brale, et particuliérement sur Pedéme ou infiltration séreuse du nerf optique
(névrite optique). Cette disserlation qui est, a elle seule, un mémoire, se ter-
mine par les conclusions suivantes que nous reproduisons textuellement :

1° Les maladies cérébrales aigués, telles que les congestions, céré-
brites, etc., peuvent étre suivies de 'eedéme des deux papilles.

20 Cet ;edéme cérébral des deux papilles se développe ordinairement brus-
quement ; quelquefois en une ou deux semaines le malade devient aveugle.

3° Aprés le traitement antiphlogistique le plus énergique, on arrvive le plus
souvent i conserver une plus ou moins grande partie de la vision, 4 moins
que I';mdéme de la papille ne soit provoqué par une tumeur qui ne se résorbe
pas. )
4° L'infiltration séreuse ou cedéme de la papille laisse des traces d’aprés
lesquelles on peut reconnaitre que I'atrophie de la papille a été précédée de
cet cedéme, occasionné par une cérébrite aigué ou une hémorrhagie qui ont
disparu.

Il est cing heures et demie, la séance est levée.
Le Président,
VLEMINCKX.
Le Secrétaire,
Giravp-TeuLOS.
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PRESIDENCE DE'M. VLEMINCKX.

La séance est onverte & midi.

M. Anagnostakis (Athénes) a la parole pour la lecture d'un travail
intitulé : Contributions historiques a la pathologie et @ la thérapeuti-
que des granulations palpébrales.

M. ANAGNOSTAKIS. Messieurs, I'étude des granulations palpébrales a
préocupé dans ces derniers temps plusieurs de nos illusires confréres, a tel
point qu’il estd espérer que celte question vraiment importante ne tardera pas
a receyoir une solution définitive. Il est cependant un point qui ne me parait
pas avoir été suflisamment étudié : c’est 'histoire de cette maladie, c'est la
question de savoir quelles étaient les notions des anciens relativement i la
pathologie et i la thérapeutique de ces productions morbides. Ce serait pour-
tant 1a une étude bien intéressante, devant laguelle, je le erains, s'inclinerait
plus dune priorilé contemporaine, et qui prouverail que ['ophthalmologie
moderne est loin d'avoir fait sur ce point rien de bien nouveau. Clest que,
dans 'ardeur d’avancer, on ne regarde pas loujours assez derriére soi, et qu'il
arrive ainsi que bien souvenl on découvre ce qui était connu et I'on invente
ce qui avait déja éié d'un usage commun.

C'est pour remplir cette lacune que j'ai 'honneur de présenter i cetle
savaule assemblée un apercu sur la trachomatologie des anciens, apercu dont
la production m’est du reste imposée par un point d’honneur national.

Je ne saurais micux résumer les connaissances des anciens, relativement i
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AETIUS (loc. cit).

PREMIERE ESPECE.

1. Granulations papillaires. Elles se
présentent sous forme de petits grains
rongedlres, mamelonnés, trés-rappro-
chés les uns des autres, égaux en
hauteur et en volume, et donnant i la
conjonctive 'apparence grenue de la
pean de chagrin, Toute inflammation
de la conjonclive ayant une certaine
durée peut donner lieu & celle espéce
de granulations.

Les paupiéres renversées parais-
sent plus villenses, plus dpres et plus
rouges. ;

Elles (les granulations) se déve-
loppent a la suite de gquelque fluxion
chronique, quand cette fluxion est peu
mordicante.

DEUXIEME ESPECE.

1. Granulations véyétantes ow fibro-
plastiques. Elles peuvenl présenter
les formes les plus variées; cepen-
dant en général elles ont l'aspect de
petites masses charnues, rougeitres,
molles, saignantes au toucher, sépa-
rées par des anfractuosités profondes
et fournissant en général une abon-
dante suppuration.

Dans I'espéce appelée sycosis les
granulations sont plus proéminentes
el comme entaillées; en effet, plus
qu’a toute autre chose elles ressem-
blent 4 une ligne béante.

TROISIEME ESPECE.

II. Granulations inodulaires ou
fibreuses. Tantot ce sont des plagques
jaunitres, rugueuses, variables, elc...
Ces rugosités (callositas palpebra-
rum de Maitre-Jan) se compliquent
souvent de déformation des carli-
lages, elc.

Enfin le tylosis (callosité) est une
aspérité invelérée, a surlaces endur-
cies el callenses.

QUATRIEME ESPECE.

IV. Les granulations vésiculeuses
sont constituées par un prodoit mor-
bide spécial, sui generis, de nouvelle
formativn, se développant par un tra-
vail lent et insidienx, a linsu du
malade, au milien des tissus qui con-
servent dailleurs tous leurs carac-
téres physiologiques.

Celle-ci(Uinflammation) est impuis-
sante a les produire... Ces granula-
tions sont de petits kystes dévelop-
pés dans I'épaisseur de la conjone-
tive, ete. (1).

Quelquefois les granulations se
développent sans avoir été précédées
d'état fluxionnaire, et méme sans
cause évidente ; aussi cetle espéce ne
ressemble-t-elle pas a celle qui est
I'effet de la fluxion... Iei on voil, a
l'iniérieur des paupiéres, de pelites
¢lévations semblables & des grains de
millet ou & de petits grains d'ers;
aussi cette derniére espece est-elle
plus diflicile a guérir que la pre-
miere.

(1) Beelletin de UAeadémie royale de Médecine de Belgigue, 20 série, 1.1, 00 &, p. 178,
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Il. Excision. L'excision des granulations charnues est formellement recom-
mandée par Hippocrate, qui dit en parlant des granulations : « Quand les
paupiéres ont nne épaisseur anormale, réséquez de votre mienx la chair de leur
partie inférieure, puis cantérisez la paupiére avec des cautéres non chaoffiés a
blane, en évitant 'implantation des cils; ou réprimez I'épaississement avee de
la fleur de cuivre brilée et finement pulvérisée (1).

IIl. Saignées générales. Déja Hippocrate conseillait, aprés le riclement et la
cautérisation des paupiéres granuleuses, d’ouvrir les veines de la région pa-
rictale du crine (2). On trouve le méme précepte chez Celse, & cela prés qu'il
opérait sur la région frontale, et qu'il pratiguait cette saignée dans l'acuité
de I'ophthalmie purulente (3).

IV. Topiques astringents. Que si maintenant on passe du traitement chirur-
gical 4 la cure médicamenteuse, on est frappé de voir qu'il n’y a presque pas
de topiques, de cenx qui ont é1é tour & tour proposés de nos jours, que les
aneiens n'aient employé a cet effet, soit seul, soit incorporé en plus ou moins
grande quantité dans les nombreux collyres trachomatiques, Commencons par
les Lopiques astringents :

1. Tannin. L'application locale des noixz de galle sur les granulations est
incontestablement prouvée par le passage suivant de Galien : « Quelgues-uns
appliquent aux callosités et aux granulations des paupiéres des noix de galle,
médicament puissamment astringent (). »

Up autre médicament aussi puissant, el qui entrait pour une gramde part
dans plusieurs collyres trachomatiques, c'était le sue d'acacia (5), substance
a laguelle les anciens attribuaient une si grande puissance, que Celse la
range au nombre de celles qui rongent les chairs : « Exedunt corpus, acacie
succus, hebenns, ®rugo, ete. (6). » On attachait méme une si grande impor-
tance 4 la quantité d’acacia contenue dans ees collyres, qu'on désignait d'un
nom particulier ceox qui en élaient chargés et qu’on appelait spuytin (7).

Or, si 'on considére que a suivant Guibourt, "acacia vrai trailé avec
I"alcool donne un acide trés éuergique, du tannin analogue d celui de la noix
de galle et un sel caleaire trés abondant (8), » on congoit que, noix de galle
ou suc d'acacia, ce qu’on appliquait sur les granulations dans tous les deux
eas, ¢'était en termes chimiques le tannin.

Il est donc incontestable que Vapplication locale du tannin sor les granu-
lations était en usage chez les médecins de antiquité. Ce qu'il y a de plus

(1) Hippocrate, De la Vizion, chap. V, traduction de M. Sichel.
(2) De la Vision, chap. 1V,

(3) Lib. VI, eap. V.

[4) Edit, Kihn, v XII, p. 721.

{5) Ibidem. p. 71, 742

(6) Lib. ¥V, eap. VII.

(7) Galien, 1. . p. 715,

(8] Nysten, Dictionnaire de Wédecine, ou mol : deacia,
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exclusivement de vitriol bleu, de sulfate de cuivre déliquescent et de miel
d’Attique (1). Yoici encore une pareille ordonnance d'Alexandre de Tralles :
« Vitriol bleu, sel ammoniac, gomme, ana parties égales. Triturez avec du
vinaigre (2). »

C'est cette application locale du sulfate de cuivre, parvenue jusqu'a nous
d'une maniére traditionnelle, qui constitue aujourd’hui la pratique la plus
répandue et peut-étre la plus viable, puisqu’elle a déja survécu a tant d’au-
tres procédés tour i tour proposés, préconiscs, essayés et tombés dans
I"oubli.

b.) L'oxyde de cuivre {fleur de cuivre) était employé par I'auteur hippoera-
tique du livre de la Vision aprés le riclement, aussi bien qu’apres lex-
cision des granulations palpébrales (3). Cetle opinion sur les propriétés
cathérétiques de la fleur de cuivre était aussi adoptée par les auteurs plus
récents, puisque Celse place la fleur de cuivre au nombre des escharotiques
par excellence (4).

c.) Le vert-de-gris (i63) était souvent appliqué, surtout associé i des sub-
stances aromatiques (3). On employait dans le méme but le cuivre brile,
tantdt seul, tantét avee du sue d'acacia, ou avee le sel ammoniac, ou bien-
traité avec du vinaigre (6); le cuivre pyriteux (yahxizw), le sulfate de cuivre
déliquescent (pisv) et le carbonale de cuivre terrenm (fppéviov) eutraient aussi
dans bon nombre de ces collyres (7); enfin, sous le nom de psoricon, on em-
ployait un mélange que 'on préparait en traitant 'oxyde de zine el le cuivre
pyriteux avec du vinaigre (8).

5. Zine. Deux préparations de zinc entraient dans la plupart des collyres
trachomaltiques; savoir: l'oxide de sine (xafusia) et la fleur de zine (zopzdiuf) (9).
Les empiriques d'Egypte appliquent encore aujourd’hui sur les granulations
un collyre see, composé d'oxyde de zine et de sucre candi. Ce qu’il a de plus
remarquable, ¢’est que, dans les prescriptions des auteurs anciens, on Lrouve
aussi ces préparations combinées avec le sel ammoniac (10); je laisse anx chi-
mistes le soin d'établir si une pareille association ne fournissait pas quelque
chose d’analogue ao chiorwre de zine.

(1) Livee VII, p. 283.

2} Livre 11, ehap, YII.

(3 Chap. IV et V. Consullez sur la nature et le mode d’application de la fleur de cuivre les
dissertations que j'ai signalées plus haut en parlant des saignées locales.

(4) Lib. ¥V, eap. IX.

(#) Celse, V1, VI, Hierncis eollyrium. — Ibid. De scabris oculis. — Galien, t. XII, p. 736,
757, 776.— Paul d'Egine, p. 279, 385, —Alexandre de Tralles. liv. 11, chap. V1.

(6) Galien, t. XI11, p. 732, 751, 742, 775, 779.

(7) Ibid. p. 735-6, 786, 780.— Paul d'Egine, |. e.— Alex. de Tralies, |. ¢.

(8) Celse, V1, chap. VI.—Galien, 1. X11, p. 788-9, — Alexandre de Tralles, 1. eil,

9) Galien, X1, p. 732, 755, 751-2, 774, THE, 786,
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héritage, s'en faisait & grands frais construire une i la mode. « Mon ami, lui
dis-je, profitez au moins du matériel de votre vieille maison pour la construc-
tion de la nouvelle, ce sera autant d'épargné. »

NOTE ADDITIONNELLE.

Je dois une répunse aux u!:ljecliuns que M. Sicllel a apporlées, avec une
extréme courtoisie dont ]e suis Lrés reconuaissant, 4 ma traduction francaise
du passage hippocratique relatif au traitement chirurgical des granulations
~ palpébrales (1).

Premiére objection. M. Sichel adopte ma traduction du mot Si=tv par le
mot frangais rdcler, comme exacle quant an sens littéral ; » néanmoins il per-
siste dans l'opinion qu'Hippocrate entendait par ce mot la scarification. Mal-
heurcusemenl ce mot ne s¢ rencontre chez aucun auteur grec dans un sens
autre que celui de rdcler, gratter, ratisser ; Hippocrate lui-méme, en parlant
ailleurs des scarifications (2), se sert du mol x2zaxgoiw pour désigner cetle
opération. .

Par ce molif, je ne congois pas comment le blépharozysiron de Paul d'Egine
« élait évidemment destiné i faire des incisions ; » je ne concois pas non plus
pourquoi le « scalpello eradunt » de Celse « indiquerait manifestement une
scarification, » puisque erado signilie non pas scarifier, mais bien ratisser, rd-
cler, ce que CL'.":E lui-méme atteste en disanl que celle opération se faisait
aussi « et ficulneo folio et asperato specillo, » iustruments peu propres i inci-
ser les chairs. Du reste, on peut avec un scalpel non-senlement couper, mais
aussi ricler, si 'on veul.

Mais, dit M. Sichel, « je ne concois pas comment on peut produire une
perte de substance au moyen de la laine. » Eh bien, est-ce que I'on fait des
pertes de substance par la secarification? Du reste, il est facile de prouver
expérimentalement, comme j'ai eu l'occasion de le faire, qu'en riclanl avec
de la laine, on peut détruire non-senlement les granulations, mais aussi la
conjonctive elle-méme.

Mais qu’a-t-on besoin de cette démonstration? Le but qu'on se proposait
par le riclement, ¢’était non pas celui de détruire les granulations, mais bien
celui de les préparer a étre plus profondément atteintes par les médicaments
caustiques. Galien, ce grand commenlateur 'Hippocrate, pose trés clairement
cette indication dans le passage suivant: « Quin etiam palpebrarum tubercula,
Graci sycoses vocant, prius aliquo exasperantes, ita detractoriis medicamentis
oblinimus, idque facimus, ut ulcerata tubercula in profundum vires medica-
minum accipiant. Novistis sane in istis me marinarum besliarum, que cele
vocantur, coriis asperis el sepi® testis el pumice utentem, hisque non presen-
tibus ipso parvo cyatho specilli (3), angustum, non latum extremum haben-
tis (4). »

(1) OFuvres d'Hyppocrate , par Litiré, tome X, p. XLIV et suiv, — Gazelle hebdomadaire,
t. VIII, n® 8. Annales o' Oculistique, 1. XLV, p. 67.

(2) Editionde M. Littré, t. VI, p. &30,

(3) La tradoetion de Kithn porte sealpelli, ce que j'ai Jdi corviger, allenda que le texie gree
de cette méme édition porte pnAng (sonde), et non 3tAng (sealpel); du reste le scalpel n'a pas
de euvelle (pdalfov),

(4) Galien, traduction de Kihn, tome XVII, pars I, p. 901. (Hippocratis epidemiarum VI, el
Galeni in illum commentarias 11.}
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lante, je n'ai pas besoin de la relever, puisque elle repose sur deux mots
(elza xaizwv) que Triller avait ajoutés au texte grec ex insulsa conjectura,
quoiqu’ils ne se trouvent dans awcun manvscrit; il me suffira d'y répondre
par ces molts de Galien : « Verius autem quispiam dixerit, non lectionibus
explicationes, sed prius cogitatis explicationibus eos deinde lectionesaflinxisse
et accommodasse (1). »

Pour bien comprendre le sens du passage hippoeratique en question, on n'a
qu'd le comparer avec le chapitre qui suit immédiatement, savoir avec le cha-
pitre Vdu livre « De la Vision; » on verra alors, a n'en pas douter, qu'Hippo-
crate traitait les granulations de deux maniéres, selon qu'elles étaient petites
ou grandes. Etaient-elles petites, il les riclait avee de la laine roulée autour
d'un fuseau (2), puis il les cautérisait avec de la {leur de cuivre non brilée
(chapit. IV); étaient-elles, an contraire, sarcomateuses, il les excisait avec le
scalpel, puis il en cautérisait les restes avec le fer rouge ou bien avee de la
fleur de cuivre bralée (chapitre V) ; seulement, dans les deux cas, il ménageait
I'implantation des cils, « en évitant, dit-il, le bord palpébral » (chap. IV), et
plus loin, « en évitant I'implantation des cils, » (chap. V).

Je regrette de ne pas trouver dans ce passage l'origine de la scarification
oculaire que M. Sichel s’efforce d'y découvrir ; mais en revanche il est heureux
pour la science gque ces efforts aient offert 4 cet illustre savant I'occasion des
recherches profondes et judicieuses dont il vient encore d'enrichir I'histoire
de la médecine.

#

M. Harion. Messieurs, I'honorable M. Anagnostakis, dans le travail
dont il vient de vous doonner lecture, adresse anx médecins éerivains
en géncral le reproche de ne pas regarder assez en arriére, et de
négliger Lrop souvent ce qui a éLé fait avant eux. Comme preuve a
I'appui de ce qu'il avance, il prétend que ma classification des granu-
lations palpébrales se trouve décrite dans Aétius et que le méme
auleur employait dans les maladies oculaires le mueilage tannique,
que jai tant préconisé, el avee raison, dans un récent mémoire.

Il ne me sera guére difficile de me justifier de ces deux reproches
et de prouver combien peu ils sont fondés.

Si, dans mon travail sur les granulations, publié¢ en 1860, je nai
pas fait mention de la classification des granulations d'Aétius, c’est
que ce n'est pas la classification de cet auteur, mais celles de
J.-J. Plenck et de Maitre-Jan, qui m’ont servi de guide dans celle que
j'ai adoptée. Loin de passer sous silence le nom des auteurs qui m’ont
fourni quelques données pour établir ma classification, j'ai, an con-

(1) Edit. Kithn, tome XVII, pars II, p. 2§7.
(2) 1 est & semarquer que les fuseanx en buis, qui sont trés communs parmi les peuples de
la Grige, eonslituent encore aujourd’hui la sonde In plus vulgaive des empiriques de ce pays.
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sous le soleil. » Je n'ai pas entendu, je tiens & ee qu'on le sache,
incriminer en cela les intentions ou les travaux de qui que ce soil; ceux
de M. Hairion moins peul-étre que ceux d’aueun aulre, mais y resli-
tuer leur véritable signification. La classification de notre honorable
collégue de Louvain se retrouve tout entiére, ai-je dit, dans Aétius, et,
malgré ses dénégations, je crois pouvoir persister dans mon dire, en
me bornant a renvoyer aux citations contenues dans mon travail.

Quant au mucilage tannique, je n'ai pas voulu davantage en faire
remonter aux anciens la formule aujourd’hui consacrée, mais prouver
seulement que les éléments de ce mucilage se retrouvent dans d’an-
ciennes compositions ophthalmologiques. C'était un de mes argu-
ments pour prouver que, depuis les anciens, la trachomothérapie
n'avait guére progressé. Que M. Hairion veuille bien n'y point voir
autre chose, ma pensée n'a pas été au deld.

M. Marques (Lisbonne) lit un travail sur Vophthalmie militaire
en Portugal, et le traitement qi’on y emploie contre les granulations
palpebrales.

M. MARQUES. — 1. Historique de lophthalmie militaire portugaise. Nou-
veauz faits & 'égard de la nature de cette maladie. — An commencement de
1857, nous avons dit (1) que les ophthalmigues qu'on voyait le plus souvent a
I'hdpital militaire de Lisbonne (celui on il y avait le plus grand nombre
d’affectés) étaient, pour la plupart, de ceux qui, malades depuis longtemps,
venaient chercher reméde & des accidents qui se présentaient surtont du cdté
de la cornée. Ces ophthalmiques avaient presque tous aussi des granulations
charnues et trés anciennes. Mais, en outre, on trouvait 4 'hdpital quelques
ophthalmiques affectés depuis trés peu de temps, et, parmi les soldats de la
garnison de Lisbonne, beaucoup de granulés dans un état particulier, se tra-
duisant par la présence de petites granulations sous la forme de sable trés
fin, entassées aux angles conjonctivo-palpébraux, spécialement aux angles
externes, et d’autres fois encore par quelques vésicules, soil éparses, soil
rangées sur les bords adhérents des tarses. Ainsi, nous avons ajoulé que
I'ophthalmie ne pouvait pas étre considérée comme éteinte dans notre armée,
et que, sous l'influence de certaines causes, il serait bien possible que cette
maladie vint & reprendre des proportions plus redoutables (2).

(1) Comple vendu du Congres d'ophthalmologie, de 1857, et Apercw historique de ophthalmie
militaire portugaise, swivi de considévalions sur la veie d'introduction de cetle maladie, el
e sa difusion dans Farmdée, aingi que d'une nole sur un nouveaw trailenient des granulés
{Bruxelles, 1857), publié dans le méme Cample rendi,

(2) Loc.,cit, p. 20.
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Ophthalmie et ses  Toules les maladies

Anndes. compliealions, des yeux. . Proporlions.

s L BT S 1,658 2,249 72,8 par 100
1852. . . . . 1,385 1,515 9,5 100
IHERF. SR 815 1,119 72,6 100
EBERE = F 121 819 88,7 100
i1 [ S 756 790 96,9 100
B 616 753 84,0 100
RARESS = L . 576 724 79,5 100
EAR 568 679 85,6 100
PEDY: " s T 605 769 76,0 100
Fah0s L Thi 922 80,4 100

Yoyons maintenant les faits qui expliquent ces résultats, specialement pour
ce qui est de 41860, et remarquons ce qu'ils oni d'important pour I'histoire
de cette maladie.

D’abord, parmi les régiments qui ont eu des exacerbations des plus [ortes,
nous indiquerons le 10® d’infanterie, qui fait partie de la garnison de Lis-
bonne. Ce corps, un des plus affectés au commencement de I'épidémie (1849)
et douot la caserne a ¢lé accusée, 3 une époque déja éloignée, de produire
des conjonctivites franches, spécialement dans une de ses compagnies, est
maintenant un de ceux oit la maladie se prononce davantage. En outre des
germes de l'ophthalmie, que quelques soldats ont pent-étre entretenus dans
le régiment, nous sommes en droit de supposer qu'il y a, dans les salles ol
I'ophthalmie reparait si souvent, quelques conditions favorables i son déve-
loppement. On pourrait méme aller jusqu'a dire que ces conditions ne sont
autres que celles que nous avons éiwndiées dans nolre mémoire, ou, ce qui
revient au méme, que celles qui résultent de 1’agglomération d’hommes dans
une caserne peu venlilée et proportionnellement étroite.

Ainsi, il est avéré que le plus grand nombre de cas d’ophthalmies graves,
parmi ceux qui se sont présentés i I'hopital militaire de Lisbonne, et surtout
pendant la derniére année, appartenaient au 10° d'infanterie. Quelques-unes
de ces ophthalmies ont pris la forme puruleunte, et quelques-uns des malades
ont méme perdu la voe d'un wil.

Mais ce qui a contribué plus particuliérement & augmenter le nombre
d’ophthalmiques pendant Pannée 1860, ¢’est sans doute I'épidémie a laquelle
nous avons fait allusion, et dont le 11¢ d’infanterie, caserné & Abrantés, a été
victime. En effet, la statistique de U'hépital de ce régiment montre que le
chiffre des ophthalmiques qui y sont entrés dans le second semestre de 1860
et dans le premier de 1861 est monté 4 146. Et s'il fallait énumérer ceux des
malades qui ont été recus dans une petite infirmerie qu'on a organisée a la
caserne, ce¢ nombre deviendrait un peu plus considérable.

C’est de cette épidémie, par conséquent, que nous nous occuperons plus
L,
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ordre de causes, ou qu'elle edt commencé par la contagion, la Commission a
conclu qu'il était bien facile de concevoir que la plus grande dilfusion devait
dire attribuée, soit & la permanence des causes dont elle avait tiré son origine,
ou (ui- l'entretiennent presque partout, soit, et plus raisonnablement, par la
transmission directe on par l'infection qui eut lieu aprés.

Cette mapiere d'apprécier la cause de 'épidémie n'était pas différente de
Pexplication que nous avions trouvée de I'origine et de la dilfusion de 'oph-
thalmie depuis 1849 ; elle était méme d’accord avec 'opinion générale des
médecins militaires portugais, et ¢’est par conséquent i de trés jusites tilres
qu'elle a re¢gn une compléte approbation. La circonstance indiquée de la
préexistence de plosiears cas de granulations dans le régiment; celte autre
non moins importante d'une constitulion atmosphérique catarrhale se pro-
nongant 4 Lisbonne et ailleurs par l'exacerbation des anciens cas d’oph-
thalmie; et enfin les causes proégumeénes qui accompagnent le soldat dans
toutes les casernes, en y favorisant la génése des maladies qu'on peut dire
infecticuses, donnent, croyons-nous, la mesure des conditions étiologiques au
milien desquelles on peul trouver toute la raison do développement de
lophthalmie. Euv ces circonstances étaient d’autant plus acceptables pour
Pexplication de cette petite épidémie, que le casernement du 11 d'infanterie
pouvait étre regardé comme un des plus défectuenx, ol 'encombrement était
reconnu, puisque la mesuration des casernes y a moniré seulement 12me 2
pour chaque soldat.

Nous nue nous laisserons pas entrainer par le désir de soumetire une fois
encore a la discussion cette idée de 'origine la plus probable, et, selon notre
avis, la plus fréquente des ophthalmies épidémiques des armées, des pen-
sionnats, de toutes ces agglomérations d'individus, ol cette maladie a
I'habitude de faire ses ravages. Les raisons qui nous ont porté 4 reconnaitre
et & défendre eette maniére de voir, sont assez développées, nous le croyons,
dans notre mémoire, et nous ne ferions que nous répéter sans y ajouter une
idée neuve. Mais ce qu'il faut dire, c'est qu’il ¥y a un [ait de plus dans ceite
épidémie du 11¢ d'infanterie, coincidant avec I'exacerbation de 'ophthalmie
parmi les autres régiments cantonnés i Lisbonne, propre i f[aire accepter
comme une conclusion tout i fait démontrée celle méme que le Congrés de
Bruxelles a aussi établie pour ce qui est de origine des ophthalmies mili-
taires ou granuleuses dans beaucoup de circonslances (1).

C'est sous ce point de yue que I'histoire de I'ophthalmie militaire portu-
gaise devient surtoul profitable; car I'enseiguement sy fait complet sur ce

{1) Enfin, sous I'influence de eauses d'irritation des organes oculaires, de manvaises condi-
tions hygiéniques, de I'encombrement surtout, les faits prouvent que l'ophthalmie eatarrhale,
sporadique ou épidémique, peut revélir les caractéres de Vophihalmie dite militaire, et servir
de point de départ hl une nouvelle épidémie. (Voyez le Compte rendn du Congrés d'ophthalmo-
lagie de Bruzelles, p. §78.)
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malgré la dissidence des vues, on peut beaucoup faire. Soit que ces régles
représentent les conséquences logiques de faits admis d'avance, soit qu’elles
deviennent senlement des concessions en dépit des idées théoriques, eomme
il arrive parmi les défenseurs de la non-contagion, tout y est au complet pour
I'application la plus utile. Les discussions qui ont en lieu au Congrés d'oph-
thalmologie, celles qu’on peut voir aux archives'de la science, les résultats
méme des dilférentes vues qui se sont débatiues dans 'Académie de médecine
de Belgique en 1858, permeltent, sans aucun doule, de prévoir cetle ma-
niére de juger la question, quoiqu’on puisse s’allendre 4 bien des réserves de
la part de ceux pour qui la confirmation des faits de la contagion laisse encore
a désirer.

Du reste, notre maniére de penser, i ce sujet, est si formellement établie,
soit dans le mémoire cité, soit dans la série d'articles que nous avons publiés
dans le journal de médecine I'Escholiaste medico, qu'il n'est pas nécessaire
d’en faire maintenant une exposition plus détaillée. Ces opinions, nous les
avons vues partagées par M. le docteur Gouzée i I'Académie de médecine de
Belgique, et notre espoir est qu'elles seront tout & fait adoptées comme les
seules qui s'appuient sur des faits dépourvus d'appréciations foreées (1).

Il. Traitement des granulations palpébrales et de leurs complicalions ordi-
naires.— La derniére partie de notre mémoire était destinée i faire connaitre
la méthode de trai.l.eniem qu'on avait adoptée en Portugal, aprés un grand
nomhre d'essais plus ou moins infructueux, coutre les granulations palbé-
brales et plusieurs de leurs complications. Le point de départ en étail qu'on
possédait les moyens presque certains de combatire un des produits les plus
redoutables de 'inflammation de la conjonctive palpébrale, et en méme temps
plusieurs désordres dont il est trés souvent la cause, spécialement du coié
de la cornée. Cependant le Congrés n'a pas eu 'occasion d*évaluer par la pra-
tique tout ce qu'on pourrail gagner i la généralisation de ee traitement, et

(1) Nous avons dit dans la fin de la desxiéme partic de notre mémaoire (page 54) : « Pour
nous résumer, nous pensons : 12 que Pophihalmie de Parmée porlogaise a co sa source primi-
tive dans une constitution épidémigue catarrhale qui a régoé surtout 4 Lisbonne et & Yianna
do Castello en 1848 ; 20 que celle cause a é1é secondde dans son action par les condilions anti-
hygiéniques des casernes, en prédisposant les soldats affectés ; 5 que ces mémes conditions
ont concourn & la manifestation de Mépidémie avee les caractéres plus graves od elles élaient
plus prononcées ; 4* que de ces conditions anti-hygiéniques, on peut considérer comme la prin-
cipale I'encombrement dans les casernes; i enfin que la maladie, ainsi développée et entre-
tenue, s'est élendue avee plus de gravité depuis que U'influence d*une constilution épidémique
pouvait éire considérée comme éleinle, en agissant par la contagion direcle, el encore irés
probablement par 'infection. »

M. Gouzée, dans la diseussion remarquable suseitée & 'Académie de médecine de Belgique, o
soutenu : 12 que la nature de ophibalmie militaire est celle de Fophithalmie simple & son com-
mencement ; 22 que linfluenee épidéminue el Pencombrement Ia modifient de ln maniére qu’on
a observée dans celle qui est dénommée ophthalmie militaive; 52 enlin que la propogalion sc
fait par Ia conlagion favorisée par Fagglomération d'individus.
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ou moins de restrictions, ils sont tous d’accord sur le snceés de ce traile-
ment dans I'état chironique de 'ophthalmie, pour combatire les granulations
el leurs complications, bien que, dans d’aulres circonstances, il puisse étre
encore d'un grand profit, comme nous 'avons établi dans notre mémoire. Si
au commencement de 'ophthalmie, I'élément inflammatoire y est pour beau-
coup, ou s'il y représente méme toute la maladie, le moment arrive bientot
oit le produit morbide, la granulation, prend le dessus, pour éire en méme
temps Peffet de I'état primitif et la canse de plusieors accidents secondaires,
surtout kératiques. C'est dans celte occasion spécialement que la méthode
en question a donné parmi nous des succés extrémement remarquables.

Maintenant, doit-on supposer que l'effet de cetie méthode soit toujours et
partout aussi sir quefficace? Non ; il faut convenir qu'il y a des exceptions,
bien que rares, coume dans toute autre méthode thérapeutique. Et sous ce
point de vue, sans nullement préjuger de ce que M. Sa Mendes a si bien
établi au sujet des indications (1), il est encore important d'entendre les
autres médecins qui sont également expérimentés.

Ainsi M. Santos e Silva dit que « c'est dans I'état de chronicité qu’on
trouve la granulation plus opinidtre; en sorte que, chez quelques malades
qui ont é1é soumis a toute espéce de traitement, les granulations restent par-
fois stationnaires et désespérantes. C'est dans ces cas, dit-il encore, que je
trouve quelquefois indiqué un conge temporaire, pour avoir aprés I'occasion
de recommencer le traitement. » M. Rosado, un antre de nos médecins mi-
litaires, fait aussi connaitre qu’il y a des cas exceptionnels ou il est obligé
d'avoir recours a l'azotate d’argent, et c'est spécialement quand il s’agit de
combattre les granulations calleuses avec trés pea ou point d'inflammation,
en donnant pouriant la préférence an crayon d'azolate, el non an caustique
liquide, & cause de la plus grande facilité avee laguelle on peutle manier.

Enfin, voici encore quelques recommandations faites par M. Mariano, mé-
decin militaire italien, lesquelles sont d'accord avee la plupart des résultats
de la clinique des médecins portugais. Le médecin italien conseille de faire
les premiéres caulérisations trés légérement, en épiant, pour ainsi dire, la
susceplibilité de chaque malade, pour employer tour & tour 'azotate d’ar-
gent, le caustique de Desmarres et le sulfate de cuivre. Quand on a fait usage,
pendant quelque temps, d'un de ces cathérétiques, il croit nécessaire de lui
en substitver un autre, parce que la conjonclive peut devenir insensible i
son action. De méme, quand les granulations sont calleuses et anciennes, il
les touche tout d'abord avec le crayon de nitrate d’argent, trés légérement
et dans une trés petite éendue, en ayant tovjours le soin de bien essuyer
la partie, pour y pouvoir limiter la cautérisation. C'est pour les granula-
tions récentes et cellulo-vaseulaires qu'il réserve le caustique de Desmarres

(1) Yovez nolre Memoire, 3¢ partic, p. 59 cl suiv.
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en ce qui concerne l'importance de la question qu'il vient de soulever;
mais M. Marques, pas plus que les orateurs qui 'ont précédé, n"ayant
apporté pour la solution des éléments qui n'aient déja fait le sujet de
nombreuses discussions en d'autres lieux, et le temps, trop court déji
pour les nombreuses communications qui restent a faire, ne permelt-
tant pas d'en rien distraire, je crois devoir mettre aux voix 'ordre du
jour proposé par M. Knapp.
L'ordre du jour est adopté.

M. Williams (Cincinnati) a la parole pour la lecture de notes sur
plusieurs questions de thérapeutique oculaire.

M. WILLIAMS. — 1. Occlusion du sac lacrymal. — Dans les cas de fistule ou
de tumeur avecun fort rétrécissement ou une occlusion compléte du canalnasal,
je pratique 'oblitération du sac. Pendant quelques années je me suis toujours
servi du fer rouge, selon la méthode de mon maitre, M. Desmarres, et je m'en
sers encore quand il y a carie des os. Mais, depuis un an, je fais ordinairement
usage du nitrate d’argent, avec lequel je réussis trés bieu a déirnire le sac, et
dont I'emploi effraie beaucoup moins les malades. [l y a des personnes qui se
sauvent aussitdt qu'on leur parle d'un fer rouge. Jouvre largement le sac,
comme on le fait pour 'application du cautére actuel, el je cautérise la cavilé
avec des morceaux de nitrate d'argent que j'y introduis et que j'y laisse dis-
soudre. J'en place un morceau tout 4 fait au sommet do sac, et un antre i sa
partie inférieure. Je répéte cetle application une fois par semaine, jusqu'a ce
que la eavité soit toutd fait fermée. De trois & cing applications suflisent presque
toujours. Il faut éviter, autant que possible, de cautériser la peau, et prendre
garde que leliquide caustique ne s'échappe dans I'ail par les points lacrymaux.
Jai traité un nombre considérable de cas par ce moyen et le but a été au moins
aussi bien atteint qu'avec le cautére actuel. On a dit que les autres caustiques
trés énergiques élaient nécessaires, mais j'ai constaté qu'il n'en est rien. Avee
mon traitement je n'ai en ni de fortes réactions, ni d'érésipéle.

Je n'ai pas essayé de fermer préalablement les points lacrymaux, parce que
cela prolonge le traitement et que je ne suis pas convaincu de 'utilité de cette
pratique. Il n'est pas encore prouvé, dailleurs, que le passage des liquides a
travers une cavité ou une fistule 4 oblitérer, en retarde beaucoup la cicatri-
salion.

Les guérisons par la méthode de 'occlusion (compléte, bien entendu) sont
Jéfinitives et promples. Les malades se trouvent tous éuormément soulagés,
et la plupart d’entre eux ne sont pas, ou presque pas, génés par le larmoie-
ment, Tel est au moins le résultat de mon observation.

Il. De Uinoculation blennorrhagique comme moyen thérapeutique, — Depuis
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complétement recouvert de son pannus. Mais il 8’y refusa et retourna chez lui
en Indiana. L'organe traité se dépouillait trés bien pendant que I'autre empi-
rait toujours. Aprés trois mois, I'eeil goéri par 'inoculation récidiva, et le pa-
tient finit par étre aveugle et plus tard par mourir. Je suis convaincu que si
les deux yeux avaient é1é traités en méme lemps par le méme moyen, il au-
rait guéri parfaitement. .

Pour bien apprécier les résultats obtenus dans le traitement de ces douze
cas, il faut dire, au résumé, qu'il y avait vingt-denx yeux en tout, dont six fu-
rent attaqués d'uleérations de la cornée. Deux furent détruits tout a fait;
deux furent gravement compromis, mais conservérent un peu de vision ; deux
furent laissés dans un état qui permettait au malade de se conduire.

Maintenant je me crois en droit de soustraire I'ivrogne et le pelil gargon
dont les yeux étaient incurables avant l'inoculation, parce que ce n’élaient pas
des casauxquelsle traitement fitapplicable. Cela fait, nous avons dix-huit yeux
inoculés, dont trois seulement furent attaqués d'ulcération. De ces trois, I'un
[ut si gravement altéré par I'ulcére, que la vision ne valait pas grand’chose, el
deux conservaient une vision trés utile.

Aprés cela, il faul se rappeler que tous les cas esquissés ici élaient des cas
extrémement graves, presque désespérés. Maintenant, me fondant sur mon ex-
périence dans le traitement de la conjonctivite purulente, provoquée ou thé-
rapeutique, je risquerai une assertion (ue voici: Si je traitais tous les cas de
trachome, d’emblée par I'inoculation, sans me préoccuper de I'état de la
cornee, la proportion des malades définitivement guéris, avee bonne vision,
serait plus grande qu'elle ne I'est par I'usage des autres moyens.

Ordinairement, il vaut mieux ne pas dire d'oit le médicament vient. Une
patiente fut trés curiense de savoir d'oii venait la médecine, mais je me gardai
hien de le lui dire. Enfin, toute découragée de ses tentatives de m'en tirer le
secrel, elle exprimait trés froidement le soupgon que ce devait étre venu de
Iarriére jambe du diable! Et ce n’élait pas loin de la vérité!

L. Ablation partielle de l'wil. — Il y a un point de pratique sur lequel, je
crois, tous les ophthalmologistes expérimentés sont d’accord : ¢'est qu'un il
perdu et encore donloureux doit étre sacrifié pour arracher l'autre 4 un dan-
ger prochain ou éloigné.

Mais quelle opération doit-on pratiquer dans un tel cas ? Ce n’est pas la une
question indifférente. Les uns disent : Extirpez I'organe d’aprés le procédé de
Bonnet; les autres : Faites une ablation partielle.

Je suis depuis longtemps partisan du retranchement partiel, et voici pour-
quoi. C'est une opération bien moins sérieuse que 'extirpation; clle est plus
vite faite; elle défigure beancoup moins le malade ; elle est aussi puissante
pour la protection de 'eil sain on menacé; elle Jaisse un moignon beaucoup
plus favorable & la prothése oculaire.

Les paupicéres écartées et l'wil fixé, je le“traverse avec un couleau i cala-
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parce que, aprés ce débridement préalable des paupiéres, elles ont plus
d'elet.

Dans ma pratique, je fais celte opéralion presque Lous les jours, et e¢lle me
suflit dans les cas ol toute autre tentative aurait échoué.

M. Deswarres. J'ai eru pendant longlemps que unique moyen de
prévenir les récidives dans la dacryocystite, était la destruction du
sac par le feu. Je professerais sans doute encore celle opinion, si je
n'avais fini par en étre détourné par I'effroi que cette pratique inspire
anx malades. Aujourd’hui, laissant done de coté le fer rouge, je me
sers du chlorure de zine sec; j'introduis de deux & trois grammes de
pate de chlorure de zine 4 la partie supérieure du sac, je le recouvre
d'un bourrelet de charpie, et japplique ensuite sans interruption les
irrigations froides ou la glace. Mais de quelque caustique que I'on se
serve, il reste toujours une petite cavité, un petit cloaque, réservoir
de pus. Si cependant on enléve les conduits lacrymaux et qu'on
caulérise avec soin, on peut prévenir la formation de ce cloaque.

Quant a I'inoculation du pus blennorrhagique dans le pannus, jai
en effet, dans un eas de cette espéce que je devais considérer comme
incurable, pratiqué I'inoculation du pus blennorrhagique. Il y a en
guérison ; mais je ne recommencerais pas, celte méthode me parais-
sant par trop dangereuse, particuliérement si Pautre @il est encore
sain. Il faut avant tout, pour tenter d'un reméde semblable, que tout
espoir soit bien et diment perdu.

M. Wantosost. Rien n'est plus brutal et plus respectable & la fois
rque des faits, surtout quand ils sont bien établis, qu'ils ont été conve-
nablement observés, qu'ils sont tels, en un mot, que ceux qui viennent
de vous étre présentés par I'honorable M. Williams, touchant la eure
du pannus par I'inoculation. Mais lorsque ces faits s'éloignent par
leurs conséquences de ceux que l'on a soi-méme observés, ¢'est un
devoir, en maliére aussi grave, d'opposer & stalistique statistique et
demie. Les résultats obtenus par M. Williams sont loin d'étre & dédai-
gner, puisque sur dix-huit eas d'une maladie que I'on peut, pour ainsi
dire, considérer comme incurable, en dehors de la méthode d'inoeu-
lation, il a obtenu quinze guérisons complétes, deux demi-guérisons
el un seul insuccés total. Et eependant, messieurs, je pense qu'il
aurait pu en obtenir de plus satisfaisants encore, s'il eit suivi a la
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M. Hamion, Messieurs, les résultats relativement facheux qu'a
obtenus I'honorable M. Williams de I'inoculation blennorrhagique
dans le traitement du pannus, auraient lieu de m’étonner, en présence
des suceds éelatants que nous en avons relirés en Belgique, si I'ho-
norable membre n'avait pris soin de faire connaitre les circon-
stances au milieu desquelles il a expérimenté. J'ai employé, mes-
sieurs, ce mode de traitement sur trente malades; une seule fois
il s'est montré insuffisant, c'est-d-dire que linoculation prati-
quée & cing reprises différentes, & sept ou huit jours d'intervalle,
a éLé impuissante a faire passer la blennorrhée oculaire a I'état aigu.
Une autre fois, au moment ont le malade pouvait étre considéré comme
guéri, il survint, mais a un scul ceil, une inflammation de la conjone-
tive qui y ramena le pannus avec une rapidilé élonnante, en moins
de quarante-huit heures. Chez les autres malades, le succés fut trés
remarquable. Non-seulement le pannus disparut, mais les granu-
lations palpébrales s’affaissérent complétement par le seul fait du
travail inflammatoire entiérement abandonné 4 lui-méme. Exception-
nellement seulement, vers la fin de la maladie, il m'est arrivé de fa-
voriser le travail de résolution par quelques attouchements avee le
sulfate de cuivre ou par des instillations de landanum ou de mucilage
tannique ; mais jamais, dans aucun cas, je n'eus a signaler le moindre
inconvénient attaché i ee mode de traitement, quand il est employé
avee les précautions que je vous indiquerai tout & I'heure, dans un tra-
vail que je vais avoir I'honoeur de vous communiquer, et dans lequel
je vous exposerai en détail les indications et les contre-indications de
cette médication. — Qu’il me suffise pour le moment de vous faire re-
marquer, que si 'honorable M. Williams a eu le malheur de voir dans
quelques cas la cornée se ramollir, s'uleérer, et I'eeil se fondre ; si, dans
d’aulres cas, les granulations palpébrales ont persisté aprés la guérison
du pannus, cela lient & deux causes : d'abord, & ce qu'il a opéré dans
des circonstances on les cornées n'étaient pas suflisamment protégées
par le pannus, et d'autre part, & ce qu'il n'a pas laissé l'inflammation
produire tous ses effets résolutifs, en 'entravant dans sa marche par
un traitement inopportun, C'est qu'en effet, les deux conditions indis-
pensables au suceés de U'inoculation blennorrhagique dans le traite-
ment du pannus sont, que le tissu des cornées soit suffisamment






SEANCE DU 5 OCTOBRE. 145

I'usage d'une médication nouvelle, contre une des maladies des yeux les plus
rebelles, je veux dire de I'nsage interne du nitrate d'argent contre l'atrophie
spinale du perl optique et I'amaurose qui en est la conséquence infail-
lible.

Yous connaissez tous, messieurs, les beaux travanx de M. Duchenne, de
Boulogne, et ceux plus récents encore de MM. Charcot et Vulpian, sur l"ataxie
locomotrice progressive ou 'atrophie dégénérative des cordons postérieurs
de la moélle épiniére et des racines postérieures, et vous avez sans doute
aussi pris connaissance de la derniére communication des médecins de la
Salpétriére sur plusieurs cas de cette maladie amendés d'une fagon mnotable
par ladite médication, ¢'est-d-dire le nitrate d'argent.

Il est juste, cependant, de répéter ici ce que MM. Charcot et Valpian ont
d'aillenrs fait ressortir déja; a savoir, que c'est a M. Wunderlich, de Leipzig,
que revient Uhonnenr d’avoir mis le premier sous les yeux des praticiens les
résultats de ces expériences avee le médicament argyrique.

Mais M. Wunderlich, quoiqu’il ait déja publié cing cas remarquables par
leurs résultats, et qu’au commencement du mois d’aodt dernier, il edt traité
an total quatorze cas semblables, dont seulement nn quart environ est resié
sans subir d'amélioration notable sous l'influence de ce traitement, M. Wan-
derlich n’a pas, malheureusement, songé a éwndier I'effet que ce médicament
pourrait produire sur I'organe de la vision, pourtant si intimement et presque
fatalement intéressé dans cetle affection de la moelle épiniére. Il parait néan-
moins, que l'occasion ne lui en a pas manqué. Car M. Wunderlich a bien
voulu me présenter, lors de mon dernier passage a Leipzig, un homme dont
non-seulement I'élat général mais aussi la vue avaient élé trés-heureusement
modifiés sous I'influence du sel lunaire. Je n’ai pas pu, toutefois, constater
alors I'état des nerfs opliques de ce malade, impossible qu’il était dans le
service de l'illustre professenr de découvrir ee qui, grice a la mémorable
décounverte d'Helmholz, est devenu aussi pour notre docte et respectable
compagnie une nécessité, une condition pour ainsi dire de son existence.
E tenebris lux !

Tout an contraire, MM. Charcot et Vulpian ont, dés le commencement de
leurs expériences, attaché la plus grande importance & I'élude de 'organe de
la vision, et si, malheurensement, 'amaurose élail presque loujours trop
avancée pour qu'il (it possible d'espérer une amélioration notable de la vue,
ils ont pourtant constaté une fois (observation premiére), dans un cas d’aman-
rose compléte, le retour du sentiment quantitatif de la lumiére, aprés un
traitement d’a peu prés six semaines. (Voyez le Bulletin général de thérapeuti-
que médicale et chirurgiale, du 30 mai et 17 juin 1862).

Témoin de ces expériences importantes sous plusieurs points de vue, je
résolus de les continuer sur un autre terrain, 4 la premiére occasion qui se
présenterait, et, en effet, j'ai traité aujourd'hui avee le nitrate d’argent quatre

10
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eas d'amaurose lice & I'atrophie du nerl optique, Je vais vous rendre compte
brievement de ces observations.

Le sujet de 'observation premiére me fut adressé par M, le docteur Glaé-
sel, médecin-major du 1** régiment des grenadiers de la garde. C'est un homme
de 47 ans; il est cordonnier de sa profession, marié et de moeurs réguliéres,
n'a jamais fait de maladie sérieuse, ni contracté d'affection spécifique.

Il y a cinq mois environ, c'est-i-dire vers la fin du mois de mars, il com-
menga, sans cause connue, i perdre 'appétit et fut pris d'une grande faiblesse
dans tout son étre. Peu de temps aprés, il éprouva des sensations insolites
dans diverses parties do corps. Cétait d’abord un chatouillement dans les
doigls des pieds, qui monta jusqu’an-dessus des genoux, el anxquels succédérent
bientdt des donleurs lancinantes électriques, comme il dit, et rapides comme
I"éclair, dans les jambes, tandis que les pieds devenaient le siége d’engour-
dissements : un cercle de fer lui comprimait 1a poitrine. [l sentait ses forees
s'en aller de telle facon qu'un enfant de six ans, 4 son dire, aurait pu I'abat-
tre. L'impuissance dont il fut frappé était compléte. Les douleurs le forcérent
enfin & prendre le lit. Mais des crampes insupportables survinrent alors,
commencant au-dessns de la cheville pour de li s'élendre aux -doigts.
Gépéralement, les crampes se montraient plutot la nuit, et les douleurs prin-
cipalement dans la journée. A la fin, prenve qu'il touchait & Ia période de
généralisation, les mains elles- mémes se montrérent prises d’une espéce de
tremblement toutes les fois qu'il s’agissait de saisir un objet queleonque. La
1éle resta constamment libre et n'éprouva avcune espéce de souffrance.

Quant a la vue, elle commenca & diminuer dés les premiéres manifesiations
de la maladie, et avec une rapidité telle qu'a peine denx mois aprés, il ne
pouvait plus se conduire seul. Il voyait tous les objets brouillés, mais n'éprou-
vait aucune espéce de donleur ou de sensation anormale dans les yeux.

Le 8 septembre, je vois le malade pour la premiére fois, et voici pour la
vision centrale : De I'eeil gauche il lit le n° 18 des épreuves de Jaéger, et du
droit, le n® 19; des deux c¢dtés il existe en outre une interruption considé-
rable du champ visuel, du cdté de la tempe, ainsi qu'il est graphiquement
représenté par le tableau que j'ai 'honueur de soumettre a volre altention et
qui montre, en méme temps, la marche rétrogade de ce défaut du champ
visuel.

Les papilles des nerfs optliques ont cette teinle nacrée particuliére aux
amauroses cérébrales. Une légére excavation s'observe du coté du nez, avec
une petite déviation des vaisseaux vers le c6Lé opposé,

Les symplomes généraux sont i peu prés ceux que je viens d’énumérer ; de
plus on constate, lorsqu'on fait fermer les yeux au malade, qu'il chancelle et
tomberail s’il n’avait hiate de les rouvrir. La station devient tout a fait impos-

sible si on lui enjoint de se tenir sur un senl pied. Les fonctions de la vessie
ne présentent aucun tronble.
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Je lui prescris des pilules contenant 0,075 m. de nitrate d’argent, pour en
prendre deux par jour, une le matin, I"autre le soir, avant les repas.

Le 20 septembre, c'est-d-dire douze jours aprés le commencement du trai-
tement, le malade lit le n® 7 de Jaéger de I'eil droit, et le n° 9, de I'eeil
gauche.

Méme prescriplion; seulement, chaque pilule contiendra 0,01 m, de nitrate
d’argent. 'y fait ajouter 0,05 d’aloés.

Les 26, 27 septembre, et le 1 octobre, il lit, des deux yeux, le n® 5.

L'interruption du champ visuel a disparu. L'absence antérieure de la vision
en cet endroit est encore marquée par un brounillard, mais de dimension
beaucoup plus petite que 'interruption du champ visuel.

Je noterai en passant que les troubles sensilifs et moteurs dont il a é1é
question, se sont amendés 4 peu prés dans la méme mesure que les troubles
visuels.

Maintenant, que l'aspect de la papille des nerfs optiques ait notablement
changé, je n’ose point 'allirmer, car dans I'espéce il s’agit de nuances trés-
délicates et dont 'appréciation resterait sujette 4 controverse.

Mais aussi, pour expliquer I'effet thérapeuntique, en tant qu'il se manifeste
par le rétablissement des fonctions physiologiques, il ne me parait nullement
nécessaire d'avoir recours, dans le cas présent, au moins, ol ni I'atrophie,
ni I'amaurose ne furent complétes, d’avoir recours, dis-je, & I'hypothése de
la reproduction de la matiére médullaire des tubes nerveax. La suspension
du travail morbide sous I'influence duquel a en lieu d’abord l'interruption des
relations physiologiques entre les tubes nerveux et les cellules de la sub-
stance grise de 'organe central, c'est-d-dire des couches optiques et des
tubercules quadrijumeaunx, peut déja expliquer jusqu'a un certain point, ainsi
que MM. Charcot et Vulpian P'ont déji fait ressortir pour les symptdmes
généraux qui caractérisent cette maladie.

Je n'insisterai pas davantage sur la rapidité extraordinaire avec laquelle
I'amélioration a marché. C'est encore 14 un point que MM. Charcot et Yul-
pian ont déja relevé. Tous leurs cing malades ont éprouvé, de & a 10 jours
aprésledébutdutraitement, lespremierssymptémes favorablesde la médication.

Les trois autres cas ont fourni jusqu'ici un résultal purement négatif, ¢’est-
a-dire qu'aucune amélioration ne s'est encore manifesiée. Il faut cependant
remarquer que, dans 1'un d’eux, il y avait déja amaurose compléte datant d'a
peu prés deux ans, avec absence absolue du sentiment de la lumiére, et que
chez tous sans exceplion, on a pu constater 'existence d’antécédents syphi-
litiques qui ne paraissent point dans I'étiologie des cas précédents.

Je me propose, du reste, d'éludier dans un prochain travail, le diagnostic
différentiel de ces affections si semblables pour la forme et si dissemblables
par le fond ; car c’est bicn ici, peut-étre, le cas de se souvenir de 'apho-
risme : Naturam morborum ostendit curatio.
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brillamment entretenus hier. Or, d’aprés nos recherches siatistigues, sur
vingt cas d’asthénopie, nous trouvons dix-neuf hypermétropes. [l est difficile,
d'aprés cela, de ne pas voir dans hypermétropie, 'élat matériel, anatomique,
la cause de I"asthénopie, désordre fonctionnel.

Des considérations que nous développerons tout & 'hieure nous ont conduit
4 penser que le strabisme convergent devait se rattacher aussi, plus ou moins
directement, 4 ces dix-neufl cas, La nécessilé d'une statistique établie avec
soin s'imposait d'elle-méme, M. le docteur Haffmanns nous a aidé a recueillir
les faits d’observation. Nous avons analysé deox cent quatre-vingis cas, ouont
é1é déterminées, antant que possible, les conditions anatomiques, optiques et
mécaniques ; I'étendue et les limites des mouvements de chaque il ont été
mesurées el précisées séparément; ainsi a-t-il été fait de la latitude de Iac-
commodation, de I'acuité de la vision: I"dge et I'époque de début, les condi-
tions présentées par le sujet, les complications, les traitements précédents,
I'hérédité ont été notés avee soin. On a trouvé de la sorte que, sur cent cas de
strabisme convergent, il y avait soixante-dix-sept fois hypermétropie. Et de
la méme maniére a-t-on pu noter également que, dans les cas de strabisme
divergent, la myopie s'observait au moins deux fois sur trois,

Le rapprochement de ces résnltals nous antorise cerlainement a penser que
les anomalies de la réfraction sont les eauses premiéres el les plus positives
du strabisme convergent on divergent. Quant aux autres causes, on a di les
attribuer d'abord aux paralysies et aux autres lésions primitives de I'innerva-
tion. Pour peu que la paralysie ait duré un certain temps, un muscle peut s'éire
nourri dans I'état d'allongement ou de relichement relatif, et avoir conserve
conséquemment cet état aprés la gnérison. On rencontre aussi les taies de la
cornée, qui semblent avoir déterminé le strabisme ; on a vu i une condition
maltérielle qui provoquait un changement dans I'axe de la vision. Nous ne par-
tageons pas celie opinion. Dans des cas rares, nous voyons la les suites d'une
inflammation de la cornée s'étendant par contiguité jusqu’aux muoscles, Mais,
dans la plupart des cas, les taies de la cornée ont été des conditions qui favo-
risaient 'origine du strabisme dans des cas d’hypermétropie.

On peut nous demander maintenant quelle relation de mécanisme il peut
-y avoir entre I'hypermétropie et son effel consécutil, le strabisme. Cela exige,
en effet, explication. Quand un emmétrope regarde au loin, les axes de la cor-
née qu'on est habitué a considérer, dans ce cas, comme paralléles, ne le sont
point du tout ; ils présentent trés manifestement une divergence d'a pen prés
dix degrés. Ainsi, dans les cas ordinaires, la ligne visuelle on la ligne qui
joint le centre optiqug ou le second point nodal an centre de la tache jaune,
fait, avee l'axe de la cornée, un angle de cing degrés, ce dernier en dehors.
C’est un fait qui a é1é tronvé de facon non donteuse par MM. Senil, Helmhboliz
et Knapp, et quiaété établi par nous pour un plus grand nombrede cas. Tel est
I'état physiologique. lin’en est plus ainsi chezles myopes et les hypermétropes.
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Cest chez le myope que cet angle est le plus petit. Il y a dans quelques
cas coincidence de la ligne visuelle et de I'axe de la cornée; dans les plus
hauts degrés de myopie, c'est I'axe de la cornée qui est en dedans. On en
trouve aisément la cause dans la distension que subissent les membranes
profondes, distension connue sous le nom de staphyléme posiérieur. Le dépla-
cement du nerf optique et de la tache jaune ayant lien de dehors en dedans,
la ligne visuelle peut étre par la amenée i coincider avee I'axe de la cornée
qu'elle peat méme dépasser. Il suit de 1d que, pendant le regard vers les
objets éloignés, e myope doit présenter I"apparence du strabisme convergent.
Par suite de conditions inverses, I'hyperméirope, au contraire, offrira I'ap-
parence du strabisme divergent.

Or, nous disions & I'instant que I'lhypermétropie était, au contraire, la canse
du strabisme convergent; il y a 14 une contradiction apparente qu'il importe
de faire disparaitre.

Ainsi, dans le regard indifférent vers les objets éloignés, quand il ne fait
aucun effort, 'hyperméirope présente, & un regard attentif, nn état de stra-
bisme apparent divergent. Mais s'il veut accommoder pour y voir plus distine-
tement, comme 'accommodation se lie dans certaines limites 4 la conver-
gence, cet élat de strabisme divergent devra diminuer d’autant. Nous ne
voulons pas dire que I'accommodation se mesure exactement par la conver-
gence, ou celle-ci par I'accommodation ; mais il existe néanmoins entre elles
une liaison et un certain degré de dépendance. On peut s'en [faire une idée
en concevant que, pour de légers degrés de convergence, I'accommodation
entrera en jeu pour un tiers on la moitié, par exemple, de son pouvoir total.
L'hypermétrope, chez lequel le pouvoir accommodatif est plus ou moins en
déficit, peut venir en aide & cette défaillance au moyen de la convergence.
D'aprés cela, tous les hypermétropes seraient enclins & converger, ce qui n'a
pourtant pas lieu.

EL pourquoi cela n'a-til pas lieu le plus souvent? C'est qu'il y a encore uge
cause dont il faut tenir compte, et dont nous w'avons pas parlé. La conver-
gence, en changeant la direction des lignes visuelles, améne i sa suite des
images doubles, et nous avons horreur des images doubles. La question se
pose donc ainsi : il y a combat entre la force accommodatrice, le besoin
d'avoir des images nettes, et la nécessité, non moins impérieuse, de les avoir
simples. Le plus souvent on sacrifie I'accommodation ; quelquelois pourtant
on sacrifie la vision simple binoculaire. Clest ¢e qui arrive, surtout quand
dans les deux yeux il existe une différence notable, soil dans le degré de I'ano-
malie de la réfraction, soit dans celui de 'acuité de la vision. Dans ces cas-la,
on sacrifie sans hésitation I'image la moins nette. Alors la convergence est
sans erainte appelée au secours de I'accommodation en défaut, et il se pro-
duit un strabisme convergent. On observe souvent cette différence d'acuité
ou cette amblyopie comme effet d’astigmatisme ou de faiblesse de la rétine.
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Alors le strabisme se développe pendant que I'eil dévié s’obscurcit de plus en
plus.

Quoique le strabisme convergent doive ainsi reconnaitre pour principale
canse I'hypermétropie, un fait en apparence assez singulier doit étre notéici :
c'est que, daps les hauts degrés de cette anomalie, le strabisme ne se ren-
contre point. Il est cependant facile de se rendre compte de ce paradoxe
apparent : c'est que, dans ces-cas |4, la convergence elle-méme est impuis-
sanle a corriger I'anomalie et 4 amener un degré suflisant d’accommodation.
Ce sont les degrés d'un quinziéme a un dixiéme d’hyperméiropie qui aménent
les cas les plus réels de strabisme. Alors, en effet, le strabisme arrive a
vaincre I'hypermétropie. Aussi observe-t-on que, quand le strabisme se déve-
loppe un peu tard, I'hypermétropie n'est pas trés considérable.

Telle est done la circonstance la plus générale a laquelle il faut rapporter
la production du strabisme convergent. En dehors des autres circonstances
¢liologiques que nous avons mentionnées plus haut, nous ne rencontrons
plus que deux ordres de conditions auxiliaires qui , dans des cas d"hypermé-
tropie, contribuent & engendrer cette affection. La premiére est une certaine
facilité native trop grande & converger, disposition que I'on doit rattacher &
'insuflisance d’action du muscle droit externe. La seconde a rapport a des
causes externes. La plus fréquente d'entre elles est une trop grande conver-
gence latérale habituelle, comme celle & laquelle seraient soumis de petits
enfants cherchant 'éclat de la lumiére tonjours d'un méme cité. C'est alors
que la vision binoculaire n'existe pas et qu'un des yeux peul éire tourneé
en dedans sans produire des images doubles. Mais encore, ces causes, comme
nous le faisons remarquer, ne produisent pas le strabisme, & moins qu'il n'y
ait hypermétropie.

Le strabisme n'est pas, en général, héréditaire, et cependant 1'hypermé-
tropie I'est. Mais il ne faut pas oublier que celle-ci n’entraine pas fatalement
le strabisme, que le strabisme fait 'exception.

Dans les familles riches en hypermétropes, vous ne manquerez pas de
trouver quelques cas de strabisme. Yous les rencontrerez chez ceux ol une
ou plusiears des conditions auxiliaires mentionnées, existaient.

Le strabisme convergent dd & I'hypermétropie révéle une forme particu-
ligre. Il se développe ordinairement vers I'ige de cing & huit ans, quand 'eeil
commence 4 observer et & examiner avee plus de soin ; il est d’abord lié a la
fixation, pour devenir constant plus tard : des images doubles ne sonl pas
accusées, sans doule, parce qu'au commencement ce n'est qu'en fixant
expressément un objet déterminé que la déviation se développe, et que la
seconde image rétinienne du méme objet est assez ¢loignée de la tache jaune.
Le strabisme le plus souvent est simple et concomilant ; cependant, dans I'eeil
sain, le mouvement en dedans va aussi trop loin, ce qui s'explique par I'habl-
tude de tenir l'objet fixé du cdté de I'eeil dévié. En couvrant I'eil bien dirigé,
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(se trouvant sur 'axe optique, chez le myope autant que chez Pemmétrope,
dans un puint ob, selon les recherches de Donders et Doyer, la partie située
devant est a la partie situ¢e derriére le centre de monvement, comme 15 : 11)
s'éloigne do pole postérienr. Ce changement de position relalive duo centre
explique facilement ce fait d’observation que les myopes ue peuvent faire exé-
cuter & lear globe des mouvements considérables;ils ne peuvent générale
ment les faire converger, et quelques-uns ne savent pas plus les louroer en
dehors @ leur mobilité dans les deux sens est done extrémement restreinte.

Rapprochons maintenant ces cousidérations du fait d'observation que nous
avons établi plus haut : que dans I'eil emmétrope, la macula lutea se trouve
généralement en dehors de 'axe de la cornée, mais que, au contraire, chez le
myope, par suite de la distension des membranes profondes, la macula se
trouve trausportée ou plus prés de 'axe de la cornée ou méme sur cet axe
ou en dedans de lui. Ne suit-il pas de li que, pour les pelites distances, un
double inconvénient va venir entraver la vision du myope. D'une part, en
effet, il se wrouve, pour ces petites distances, en élat de divergence relative
considérable, et dans une difliculté également anormale pour faire cesser cette
divergence. Ce strabisme divergent relatif, trés commun chez les myopes, dans
quelques cas devient un strabisme absolu : les deux ligues visuelles ne poin-
tent plus alors i la fois sur les objets éloignés. L il le plus obtus, obéissant
a la tendance paturelle des muscles, se détourne en dehors, laissant le champ
libre a I'autre, et venant en ouotre, par li, en aide an relichement de son ac-
commodation. Les doubles images ne génent que fort pen : dabord les images
des objets éloignés ne sont pas nettes dans I'eil myope, et puis le strabisme
divergent relatif, existaut depuis longtemps, a habitué, pour ainsi dire, 'eil
a supprimer la perception des doubles images. Ce mécanisme physiologique
s'observe particuliérement dans les ciconstances ol se rencontrent deux yeux
trés inégalement myopes, on bien, un il emmétrope associé & un @il nota-
blement myope. En de tels cas, et pour la vision 4 de grandes distances, un
seul ceil sert; I'association binoculaire faisant passer la tendance au strabisme
‘divergent a I'état de parallélisme ou de convergence, augmenterait par la "ac-
commodation et rendrait la vision d’autant plus imparfaite. Le strabisme re-
latif divergent s'accroit done instinctivement i la forme absolue pour échapper
4 cel inconvénient.

Les développements daus lesquels nous venons d’entrer nous montrent
done bien évidemment que, considéré & son point de vue le plus général, le
strabisme n'est point un état primitif, mais seulement un symptéome. Dans les
trois quarls des cas, il est, ainsi que nous l'avons montré, 'effet d'un état
anormal de la réfraction.

Celle communication est accueillie par les applaudissements una-
nimes el répétés de I'assemblée.
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M. Ruere avait, la veille, exprimé quelques doutes. 11 déclare
maintenant (il trouve I'exposition tellement persuasive, les rap-
ports des fails si complets, I'explication si naturelle, qu'il croit a
peine qu'on puisse y faire quelque objection. Pour mieux employer
le pen de temps qui reste a l'assemblée, M. Ruete demande done
que M. Donders veuille bien encore exposer les méthodes qu’il a sui-
vies pour déterminer les différentes formes et les différents degrés de
I"astigmatisme.

M. Doxpens répond qu'il se tient aux ordres de 'assemblée ; mais

il demande quelques minutes de repos avant de commencer une ex-
position nouvelle.

M. Fano a la parole. L'orateur lit un Mémoire sur le Traitement
du catarrhe lacrymal par les injections iodées (1).

M. Wesen. M. Fano vient de nous dire qu’'il avait découvert dans
le sac et le canal lacrymal des acini ou follicules glandulaires en
grappes. Ces follicules ne sont ni si communs, ni si nombreux qu’ils
puissent jouer un role bien important dans les causes du catarrhe
lacrymal, et @ fortiori dans son traitement. Je ferai observer, de plus,
que ces follicules sont connus en Allemagne depuis plus de trois ans.
On en trouve la description dans 'ouvrage de Rudolphe Mayer, de
Freibourg.

Je ne puis que confirmer la description que cet auteur en donne;
mais la forme en grappes n'a pas été trouvée aussi nellement accusee
que I'énonce M. Fano. Ces glandes se rapprochent des glandes en
cul-de-sac, et forment le passage de ces derniéres aux glandes en
grappes. Le nombre des glandes (bien plus rares dans le sac que
dans le canal) n’est pas trés considérable. Dans beaucoup de cas, on
ne les rencontre en grand nombre que chez les jeunes sujets, tandis
que, chez les personnes agées, ce nombre est au contraire (rés res-
treint, et chez elles on les recherche souvent vainement dans la mu-
queuse du sac.

Quant au traitement du catarrhe du canal lacrymo-nasal par les
injections iodées, il me semble douteux que ce soit a l'iode qu'on

(1) Ce mémoire n'ayant pu élre inséré ici en entier, vo son élenduce, a é1é retirc par son
aulenr.

|
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doive attribuer la guérison. Qu'elle s'effectue spontanément, nous en
voyons souvent des exemples, et la maladie disparail sans aucun
traitement préalable.

M. Faxo répond que son ignorance de la langue allemande le rend
excusable de n‘avoir point eu connaissance des travaux qui viennent
d’étre rappelés par M. Weber. Quant au traitement, il fera remar-
quer que les injections qu'il pratique sont dirigées dans le canallacry-
mal au moyen d'un instrument particulier et nouveau, qui permet de
balayer la surface du sac par un courant d'eau, dés que I'on pense
que le contact avec leliquidede I'injection a été suffisamment prolongé.

M. TesteLix. Si nous perdons notre temps sur une question aussi
classique que celle des injections dans le sac lacrymal, nous serons
privés d'entendre les communications plus neuves qui nous sont pro-
mises. Je demande la cloture.

La cloture est prononcée.

M. Rivaud-Landrau lit un Mémoire sur la paracentése de la cor-
née et l'évacuation répétee de 'humeur agueuse comme nouvean mode
de traitement de la cataracte.

M. RIVAUD-LANDRALU. On a fait grand bruit, dans ces derniers temps, d'un
nouveau mode de trailement de la cataracte, préconisé par un chirurgien ita-
lien, le docteur Sperino, de Turin. Tous les journaux de médecine, avides de
nouveautés, comme le sont généralement toutes les fenilles périodigues, ont 4
I'envi signalé cette nouvelle découverte a I'attention des chirurgiens, el
specialement & celle des ophthalmologistes.

Donner systématiquement lieu & I'évacoation de 'humenr aqueuse contenue
dans la chambre antérieure de I'eil, i I'aide d'une ponction légére faite dans
la cornée transpareunte, tels sont, en peu de mols, et le mode de traitement
et le procédé opératoire.

« Les [aits ont prouvé, dit M. Sperino, que |'évacuation aqueuse, pratiquée
tous les jours, on méme tous les deux ou trois jours, avait pour résultat de
rendre pen & peu au eristallin opaque sa transparence, el par conséguent de
rétablir graduellement les fonctions visuelles. »

La question posée en ces termes valait la peine d'élre sérieusement exa-
minée; aussi n'ai-je pas attendu pour me liveer & une expérimentation suivie
¢l conscienciense.

Il s"agissait, en effet, si le nouveau mode de trailement donuait tout ce que
son inventeur prometiait pour lui, de remplacer par une opération bénigne,
insignifiante, pour ainsi dire, el sans danger sérienx de phlegmasie consécu-
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ponction de la cornée pour remédier 4 la pression intri-oculaire dans cer-
taines périodes du glaveome, n'ont jamais signalé, que je sache, aucun effet
produil par ces pouctions sur la transparence des cristallins, si souvent trou-
blée pourtant dans cette derniére affection. :

A ce propos, un de mes bons amis, le docteur Herschel, m’écrivait ceei :
« Voild déji pas mal de temps, car ¢'était avant la déconverte de Graefe, que
je me rappelle avoir pratiqué la ponction de la cornée sur un certain nombre
de malades affectés de glaucome, avee cataracte consécutive, pour combattre
les douleurs insupportables, mais sans que l'opacité des cristallins en pardi
le moins du monde modifiée. »

En n'écoutant douc que les idées théoriques, on edt é1é peu tenté d'ex-
périmenter le nonveau mode de traitement dont je m'occupe ; mais comme
il n’est pas rare de voir 'empirisme détrnire les idées théoriques qui parais-
sent le plus solidement appuyées, j'ai voulu, avant de formuler une opinion
sur la nouvelle méthode, la soumeltre pour mon comple persounel et mon
édification compléte, 4 une série d'expériences.

Ce sont ces expériences dont je vais donner maintenant les détails précis
el circonstanciés.

Ogs. 1. La femme Ballard, Marianne, dgée de 60 ans, demeurant & Lyon,
quartier de Saint-Vincent-de-Paul, route de Vienne, jardiniére, d'un bon tem-
pérament et d'une bonne santé, sans antéeédents morbides dignes d'éire re-
latés, présente une cataracte de I'eil droit, commenecée depuis quatre mois,
et dont les premiéres conches paraissent molles. L'eeil ganche est sain 3 du
moins l'ophthalmoscope ne révéle aucone trace de maladie des membranes
profondes ou des humeurs.

J'essaie la ponction de la cornée le 15 décembre 1861 ; je la continue trés
réguliérement tous les jours, puis tous les deux jours, jusqu'au 15 seplem-
bre 1862, Effet nol @ (9 mois).

La cataracte n'a point é1é modifiée par le traitement ; elle a marché en
avant, et est évidemment plus prononcée qu'au début.

Oes. IL. 11 8’agit ici d'nn ouvrier, Ruez, fabricant de chaises, dgé de 41 ans,
demeurant & Lyow, quai de Pierre-Seize, n® 88, alleint de cataracte len-
ticulaire de I'eeil gauche depuis un mois a peu prés. Rien du eoté droit. La
cataracte parail éire demi-molle; lorgane est sain, le tempéramant sanguin,
I'homme vigoureux.

Ponctionné réguliérement du 13 janvier a la fin d’avril 1862. Amélioration
nulle. Le malade impatienté de ineflicacité du traitement, ne veut pas aller
plus loin.

Oes. I Voila maintenant un homme de 67 ans, M. X..., de Lyon, d'un
tempérament lymphatique, ayant en dans sa vie plusicurs affections spéeifi-
ques graves, affecté de cataracte lenticulaire presque compléte de V'wil droit,
sans complication aucune. Ce malade, trés pusillanime, redonte énormément
'opération ordinaire. )

Jessaie la ponction pendant cing mois, du 21 janvier a la fin de juin 1362,
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Deux mots, eén terminant, sur quelques accidents de pen d'importance, il
est vrai, mais qu'il est malgré eela utile de signaler, ne fit-ce que pour les
éviter, accidents qui sont la conséquence du procédé opéraloire.

1°Si I'on ponctionne la cornée tonjours au méme point de la circonférence,
comme semble le conseiller le docteur Sperino, a la longue, lirritation pro-
duite par la pointe de l'instrument ou par U'introduction du siylet, détermine
une légére inflammation autour du point blessé, et 'on ne larde pas i voir sy
former un albugo. C'est ce qui est arrivé an malade qui fait le sujet de ma
premiére observation.

20 Si I'évacuation de I'humeur aqueuse s'effectue tovjours par le méme
point, elle finit par entrainer l'iris avec elle vers 'ouverture pratiquée, et on
voit bientdt la pupille devenir oblongue et déformée.

Peul-éire éviterait-on ces deux accidents conséculifs en variant trés fré-
quemment le point de paracentése cornéenne.

Ces deux complications exceptées, jai toujours vu les suites du procédé
opératoire étre aussi inoffensives que la méthode thérapeutique est demeurée
insuffisante.

M. Revmwoxp (Turin). M. Rivaud-Landrau trouvera dans un ou-
vrage auquel j'ai concouru et que M. Sperino a adressé & la Société
( Etudes sur les évacuations répétées de Uhumeur aqueuse dans les ma-
ladies de U'wil, par M. Seerixo, ete.), Pexplication de ses insuccés.

Il n'a été, jusqu'a ces derniers jours, publié qu'un seul fait par
M. Sperino : c'est I'observation de madame Ghidilia, qu'on trouve
dans I'Union médicale de Paris. 1l s’agissait d'une calaracte aux deux
yeux, trés finement ponctuée, & cours rapide, envahissant tout le
eristallin, chez une dame trés dgée. M. Rivaud-Landrau, qui a en-
trepris ses études sur d'autres espéces de cataracte, verra que les
résultats de M. Sperino ont bien peu différé des siens dans les cas
analogues i ceux qu'il vient de citer; mais il pourra se convaincre
aussi que, de quarante-cing cas cités a la fin de cel ouvrage, on peut
tirer des conclusions différentes de celles qu'il vient d'énoncer, et des
enseignements aussi uliles pour la science. \

Quant & moi, outre les cataractes de I'espéce donl je viens de par-
ler, et que j'ai toujours vues guérir ainsi, j'ai vu disparaitre aussi plu-
sieurs autres cataractes commencantes ou complétes de divers ages et
de diverses formes. En général, les opacités dures, uniformes, fon-
cies, chez les vieillards, m'ont semblé résister trés rarement a ce
moyen.
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dire, remplacer le mieux par le pire. Je me renferme done, malgre
les paroles convaincues que vient de faire entendre M. Reymond,
dans un doute auquel j'aurai, je crois, beaucoup de peine & m’arra-
cher.

M. Testeuin. Nous devons remercier M. Rivaud-Landrau de [a per-
sévérance avec laquelle il a expérimenté une nouvelle méthode opé-
ratoire contre la cataracte, lui qui a su tirer un si bon parti des
méthodes usuelles. Je ferai observer que ce n’est pas la premiére fois
que I'on tente de guérir la cataracte sans détruire le cristallin ; mais
jusqu’a présent on promelttait toujours la cure sans opération. Je le
dis sans hésiter, dans I'état actuel de nos connaissances, je divise
les guérisseurs de cataracte, sans opération, en deux catégories : ceux
qui trompent et ceux qui se trompent, .

Nous n’avons ici, j'aime a le eroire, aucun de ceux qui appartien-
nent & la premiére catégorie ; mais 8'il s’en trouvait nous leur dirions :
« Que venez-vous faire dans une réunion d’amis de la science et de la
vérité? Quittez ces bancs que vous déshonorez! votre place est sur
ceux de la police correctionnelle, parmi les escroes de la pire espéce.
Sans doute, vous pouvez vous vanter de ne point y figurer trop sou-
vent, parce que, grace & votre habilelé perverse, vous réussissez a vous
tenir du bon cité de la loi, comme disent nos voisins; mais, sachez-le
bien, vous étes tombés du mauvais ¢6té de I'honneur et de la pro-
bité. » Je vous demande pardon, messieurs, de remuer sous vos yeux
un pareil bourbier, mais ¢’est pour nous une dure nécessité de signa-
ler un mal dont nous voyons chaque jour quelqu'un de nos malheu-
reux clients étre la victime,

Quant & ceux qui, suivant moi, se trompent, qu’il me soit permis
de leur dire : « Vous perdez votre temps en slériles efforls. Aussi
longtemps que vous n'aurez point renversé ce que nous savons sur
I’anatomie normale et la physiologie du cristallin, sur la pathogénie
et I'anatomie pathologique de la cataracte, n'espérez point faire ad-
mettre, par des médecins, qu'il soit possible de rendre au eristallin
la transparence qu’il a perdue. Si telle n'est pas votre conviction,
expérimentez tant qu’il vous plaira ; mais, pour Dieu, ne communi-
quez le résultat de vos travaux que si, par impossible, vous parvenez
a réunir une quantité suflisante d’observations sérieuses & lappui de

I






. SEANCE DU 3 OCTOBRE. 165

geants, lant s'en faut, pour y fonder de grandes espérances, comme
jaurai 'honneur de vous le dire tout & ’heure; mais un autre avenir
pst réservé i celle méthode, et ¢'est dans le traitement de plusieurs
autres maladies oculaires, soil externes, soitinternes, que I'expérience
clinique en a démontré 'utilité. Ainsi, M. Mattioli, de Padoue, en a
retiré des avantages dans les iritis, les irido-choroidites, les pan-
nus, ete. Pour ma part, je ne I'ai trouvée utile que dans un cas d’am-
blyopie amaurotiqueavec excavation de la papille, chezun individu qui
avait en plusieurs atlaques apoplectiques, dont j'ai consigné I'obser-
vation dans le cahier de seplembre-octobre 1862 de mon Journal
d ophthalimologie italien, ou I'on trouvera aussi plusieurs observa-
tions cliniques relatives i la parencentése cornéale, appliquée spécia-
lement au traitement de la cataracte.

Voiel maintenant les résultats de mes observations cliniques de
Iapplication de cette méthode contre la cataracte :

Depuis le 1°* janvier dernier, j'ai soumis quatorze individus affec-
tés de cataracte, c'est-a-dire vingt et une calaractes, a la paracentése
cornéale ou a D'évacuation méthodiquement répétée de 1'humeur
aqueuse. Tous ces cas présenlaient un ensemble de cataractes de toute
nature ; il y en avait de dures, de demi-molles, de lenticulaires, de
capsulo-lenticulaires, de séniles, de presque infantiles, de mures, de
commencantes, de traumatiques, de spontanées, ete., ele. Dans aueun
cas je n'ai obtenu, je ne dirai pas la guérison, mais méme une amé-
lioration appréciable. Dans quelques cataractes molles et demi-molles,
j'ai pratiqué I'incision de la capsule pour mettre 'intérieur de la cap-
sule et le eristallin en contact avee 'humeur aqueuse, toul en conti-
nuant les évacuations de celle-ci, el je n’ai réussi a rien. Les évacua-
tions de I'humeur aqueuse ont été portées, dans quelques cas, jusqu’a
quatre-vingts, en les répétant quelquefois tous les jours; dansdautres
cas, tous les deux ou trois jours, et méme & de plus longs intervalles,
s'il se produisait des douleurs névralgiques ou de la réaction trauma-
tique. En général, tous les cataractés ont subi de trente i quarante
évacuations.

Je dois faire remarquer, en passant, que, aprés huit a dix évacua-
tions, quelquefois les malades assurent qu'ils voient mieux, et méme
ils peuvent compler leurs doigis et distinguer de loin quelque gros ob-
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faites sur le traitement de la cataracte, d’aprés la méthode professée
par M. Sperino, ne sont pas assez nombreuses pour fournir un erite-
rium absolu de la valeur pratico-scientifique de cette méthode. Elles
ne peuvent par conséquent répondre 4 toutes les objections qui y ont
élé adressées ; mais elles ajoutent quelques preuves nouvelles aux faits
déja annoncés sur l'utilité de cette pratique dans certains cas bien
déterminés. Je les crois done de nature a pouvoir étre utilement li-
vrées a la publicité,

Mes expériences ont porté sur sept individus et dix yeux; six élaient
des calaractes commencantes, les autres des cataractes presque com-
plétes.

- Voici maintenant les résultats de ces essais. — Un individu qui, a
cause de ses cataractes commencantes, ne pouvait plus lire le n° 16
de Jaeger a la distance de 55 centimétres avec des luneltes preshyles
ordinaires (- 22), et ne lisait sans lunettes & 2 métres que le n° 20,
a pu lire facilement sans lunettes, aprés la seizitme paracentése, le
n° 20 & 5 métres, le n® 17 4 43 centimétres, et avec ses lunettes, les
n°s 10 et méme 9. Six mois aprés, le méme individu lisait, toujours
avec ses verres, les n°* 3 el &, et retournait & la chasse au fusil, son
exercice favorl.

Dans trois autres cas, nous avons vu les mémes résultats.

Un fait est done incontestable et sans aucun doule pour moi : ¢’est
que, dans certains cas de cataracte, dans les calaractes commengantes,
4 nuage, sans noyau d'opacité, on obtient par la paracentése une amd-
lioration considérable de la vue. Dans deux cas de cette nature que
j'ai eu la chance de pouvoir snivre pendant six & sept mois, jai con-
stalé que I'amélioration s'était soutenue et avait méme fait des progres.
(Voir observations I, II, III.)

Le changement considérable dans I'état du pouvoir visuel tient-il
done & une vraie guérison du eristallin malade, & la récupération de
sa transparence primitive ? Mes expériences ne me permettent pas de
donner a celte question une réponse calégorique. Je penche cependant
pour l'affirmative, mais je ne peux pas m'y livrer avec certitude.
Dans les cas cilés, on ne peul pas croire autrement; aucune compli-
cation n'existait : 'exploration ophthalmoscopique démontrait des ca-
taractes tout a fait simples ; le fond de P'wil ne présentait vien de par-
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Dans un cas, enlin, de cataracte presque miure, lenticulaire sénile,
je n'ai obtenu aueun changement ni dans la vae, ni dans la cataracte,
pendant tout le temps de ce traitement. Je dois aussi ajouter que la
‘cataracte, qui avait auparavant une marche trés lente, en a acquis
aprés le traitement une trés rapide. (Voir obs. VI.)

Dans le septieme cas, j'ai été obligé de cesser tout traitement dans
la crainte de ficheux accidents. Peut-étre est-ce a cause des condi-
tions exceplionnelles dans lesquelles se trouvait la malade (elle nour-
rissait son enfant) que l'opération n'a pu élre supportée; toujours
est-il que j'y dus renoncer.

D'aprés les cas soumis & mon observation, je serais porlé a croire
a l'innocuité de la kératocentése ; cependant il faut considérer que mes
expériences sont en pelit nombre, et dailleurs il est & ma connais-
sance que des praticiens distingués qui ont fait les mémes essais, ont
cu & regretter des accidents ficheux. (Voir obs. VIL.)

Je répéterai, pour terminer, que dans les cas de cataracte commen-
cante 4 nuage, sans noyau d'opacité déja formé, I'efficacité de la nou-
velle méthode de traitement s'est montrée réelle et incontestable. On
pourra bien discuter sur la maniére d'agir de la paracentése, sur la
facon dont s'obtient 'amélioration assez considérable de la vue en
dehors de la compléte disparition des opacilés ; mais, malgré cela, le
fait restera acquis a la seience (1).

M. Quacuixo (Pavie). Nous étions profondément convaineu que les
altérations et les opacités du cristallin qui constituent la cataracte
vraie, ne pouvaient guére, une fois établies, disparaitre, rétrograder,
ou méme s'arréter dans leur marche, par un traitement qui ne fil
pas l'opération. La science en était la, lorsque M. Sperino annonga
au public médical sa nouvelle méthode de traitement de la cataracte.
D'aprés lui, les opacités cristalliniennes pouvaient disparaitre, et
méme la vue se rétablir complétement, au moyen de la paracentése
cornéenne répétée tous les jours ou tous les deux jours. Frappé de
I'importance de ce fait, nous nous sommes empressé de répéter les
expériences de notre savant confrére en nous conformant & son pro-
cédé @ « ponction de la cornée vers sa périphérie au moyen d'un cou-

(1) Voir, aux Admnexes, les observations b Pappui fournies par Paoleur.
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5° Dans la calaracte compléte, soit dure, soit molle, nous n'avons
jamais vu lopacité disparaitre, quoiqu’on eut pratiqué, dans un cas
de cataracte molle, plus de cent paracentéses. C'est tout au plus si elle
paraissait moins épaisse & la périphérie. Aucune amélioration bien
sensible n'en était résultée pour la vue ; la lumiére seulement était
percue avec plus de clarié, et les ombres des corps se dessinaient un
peu mieux.

4 Les paracentéses répétées ont presque toujours enlevé la photo-
phobie, les photopsies, I'asthénopie, le sentiment de distension des
globes, aussi bien que les douleurs passagéres circum orbitales
(ui accompagnent souvent le développement des cataractes.

3° Il arrive fréquemment que, malgré les évacuations multiples, les
opacilés, au lieu de rester stationnaires, n'en conlinuent pas moins
marcher, a s'étendre, & se fusionner, et & former enfin la cataracte
compléte. Dans ces cas, il y a presque toujours (vers les centres ner-
veux ) quelque complication congestive qui hate la marche de la
maladie.

6° Nous ne saurions encore établir quelle serait la durée de 'amé-
lioration obtenue dans la fonction visuelle dans ces eas de cataractes
commencanles, faute de n'avoir pu encore conlinuer assez de temps
ces observations. Néanmoins, chez le petit nombre de malades que
nous avons suivis, la vue, aprés plusieurs mois, se maintenait encore
dans son état primitif d’amélioration.

Dans quelques cas, la cessation des paracentéses était snivie d'un
nouvel obscurcissement, pour offrir encore le mienx quand on reve-
nait a l'opération.

Des faits que nous venons d'exposer, il résulte clairement que la
vision devient meilleure aprés les évacuations répétées de I'humeur
aqueuse ; mais si les opacités lenticulaires, centrales ou périphériques,
persistent encore, quelle peut done étre la cause de ces améliorations ?

Serait-ce peut-étre que le trouble de la vue qui accompagne le
début de Ia plupart des cataractes tiendrait & une sorte de processus
morbide vers la rétine, le nerf optique, la choroide, susceptible de
céder & I'évacnation de I'humeur aqueuse? Cela est douteux, car
I'ophthalmoscope démontre que ces complications n'existent que dans
un pelit nomhbre de cas.
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morbide du globe, la congestion de la choroide; el eependant, hilons-
nous de le dire, la paracentése ne pourra jamais se substituer i l'opé-
ration radicale, dans la cataracte compléte, parvint-elle méme a dis-
-~ siper enti¢rement l'opacilé, car ce serait toujours un moyen trop long,
fatigant et incertain dans ses résultats. Nous ne pouvons méme
laisser croire que, malgré son innoeuité habituelle, elle soit toujours
sans danger;la paracentése, comme toute autre blessure de I'eeil, occa-
sionne parfois de ficheuses conséquences, telles que les Kératites,
I'iritis, I'hypopyon, 'ophthalmitis, la fonte purulente de I'eil. Cepen-
dant ces tristes suites doivent élre attribuées plutol 4 une mauvaise
disposition individuelle qu'a I'effet immédiat de P'opération. Quoique
nous ne puissions partager toutes les opinions de notre respectable
confrére, nous sommes heureux de rendre justice & son mérite. A lui
reviendra toujours I'honneur davoir le premier généralisé la para-
centése, en en démontrant Dutilité dans un grand nombre d’aflec-
tions de 'organe visuel, spécialement de I'avoir appliquée au traite-
ment de la cataracte, dans des limites ou l'utilité n'en saurail étre
conlestée.

M. Coursseraxt demande la parole.

De roures pants : La cldture!

M. e présipent. La cloture étant demandée, je vais la metlre aux
VOIX.

M. Coursserant demande la parole pour un fait personnel.

M. LE PRESIDENT. Je puis vous donner la parole pour parler contre
la cloture, mais non point pour un fait personnel, car dans la discus-
sion qui précéde, votre nom n'a été nullement prononcé, ni votre
personne mise en question.

La cloture est prononcee.

M. Abbate (Caire) a la parole pour une communication sur la
kératoplastie artificielle ou par greffe cornéale.

M. ABBATE. Messieurs, j'ai 'honneur d’attirer votre bienveillante atlention
sur une question dont tous les auteurs se sont occupés, quoique trés-légére-
ment, et qui, dans ces derniéres annces, a é1é reprise en sous-ceuvre, et avec
un certain intérét, par les journaux de médecine allemands : je veux parler
dela kératoplastie artificielle. C'est en Egypte, messieurs, ot je réside depuis
de longues années, que je me suis proposé d’étudier cette question sur tous






SEANCE DU 5 OCTOBRE. 175

d'exsudats plastiques entre elle et Viris. Et de fait, les lois des greffes animales
n'exigent-elles pas, que toute transparence de la cornée substituée s'éteigne,
alors que I'union est produite par des vaisseaux nouveaux qui se forment dans
la substance intermédiaire, et non par une anastomose véritable, si toutefois
nous devons appeler vaisseaux ces petits conduits ou filaments rougedires,
sans parois propres, qui s'observent dans les conerétions de la fibrine exsudée
(Meckel, Arnemann).

Le travail qui s'élablit ainsi sur la bréche s’étend sur la portion saine de
la cornée greffée, et en enlamant son opacité, la rend rugeuse, ratatinée,
inutile. .

C'est a ces résultats négatifs, appliqués & la greffe cornéale, que les expé-
riences de Reissinger, Schoen, Thomé, Schallern, Wuizer, Milhbaier, Strauch,
Marcus, Koenigshoeffer, Munk, Davis, Feldman, Pluviez, ont di d'étre aban-
données comme infructueuses; et si I'opération a é1é intéressante au point de
vue physiologique, elle est loin jusqu'ici d’offrir le méme intérét au point de
vue pratique, non-seulement parce que le lambeau devient opaque, mais eucore
parce qu'il se résorbe le plus souvent dans toute son élendue. L'expérience,
enfin, démontre évidemment que la kératoplastie animale ne peut étre adoptée
en réalité comme opération, méme exceptionnelle, applicable avx cas déses-
pérés, 4 cause du manque absolu de transparence de la cornée rapportée, qui
en est le résultat infaillible.

Il reste donc & trouver le moyen de substitner i la cornée naturelle une
cornée artificielle, et déjd on a cru y étre arrivé par 'emploi d'une cornée
en écaille fine, on en verre, offrant de petits trous a la circonférence, el
destinée & éire cousue sur le cercle antérieur de la sclérotique, aussildt aprés
I'enlévement de la cornée lencomatense. Cette idée, développée par Pellier
de Quengsy en 1789, recut I'approbation de la Facullé de Montpellier. Mais
I'inflammation produite par les points de suture nécessaires, a donné au doc-
teur Nussbaum (de Munich), 'idée de construire un petit verre, ayant la forme
d'un houton de chemise, offrant une rainure 4 ses bords, et desting i éire
introduit et fixé i la circonférence de la selérotique, comme dans une bouton-
niére. Cet expédient, récemment proposé par Nussbaum, a éLé appelé par
M. Pauli (de Lundau), une de ces naivelés qu'on place a torl au méme rang
que les découvertes de la science, et qui, par son excentricité, doit éire pour
toujours rayée du nombre des opérations susceptibles d'élre tenlées avec
quelque chance de succés chez 'homme.

La question restant done enliére, je me suis proposé de I’édier expérimen-
talement sur tous les points. Et d’abord quelle est la condition sine qua non
de la réussite d'une telle opération? Le maintien de la transparence des
milieux réfringents de I'eil en est le point important; pour ['obtenir,
il est indispensable que le processus inflammatoire qui s’élablit aprés
Vablation de la cornée, soit le moindre possible, afin d’empécher ou une
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milien dioptrique restit elair et ne conlractil pas par son organisation des
adhérences avec quelques exsudats nouvellement établis.

Il fallait donc songer & trouver une cornée arlificielle qui se prétit en
quelque maniére : 1° au travail de cicatrisation concentrique de la coque
oculaire; 2° i l'exclusion de toute canse possible d’irritation par les points de
suture, chose d'abord trés-difficile & pratiquer; 5° & permettre une opération
exclusive de tout danger causé par l'irritation des agenis extérieurs.

La cornée artificielle que je propose est formée de deux substances diffé-
rentes. C'est un petit verre de I'épaisseur de la cornée normale, d'un quart
de ligne, sur un diamétre de 10 millimétres, légérement concave en dehors.
Tout autour, pour I'épaisseur de presque 2 millimétres, vient s’y coller par-
faitement un diaphragme en gutta-percha, dont le bord libre est de 2 milli-
métres et demi, et dont 'ensemble forme, avee la lentille oi il est collé, le
diaméitre total de la cornée, de 15 millimétres & peu prés. Celte plague artifi-
cielle doit s'adapter et éire collée & la circonférence du petit bord libre de la
cornée, comme je 'expliquerai toul & 'heure, par une espéce de gluten qui
doit I'y retenir et 'y coller d'une maniére rapide el définitive.

Il fallait d’abord trouver une substance homogéne aux lissus animaux, et
j'en ai essayé plusieurs. Mais celle qui m'a réussi, 2 merveille dirais-je, c’est
la caséine. Mes expériences en nombre répété, sur des lapins et des chiens, et
sur les bords mémes des staphyldmes aprés leurs opérations sur 'eeil humain,
m'ont assuré et confirmé, i n'en plus douter, qu'une couche trés mince de
gutta-percha, collée avec la caséine sur les bords de la plaie cornéale, ne
produoit ancune irritation consécutive ; que non-seulement elle y est supportée
sans aucun inconvénient, mais qu'elle y forme une toile adhérente trés-
difficile & détacher.

J'ai pratiqué la premiére expérience de ce genre sur I'eeil d’un lapin, dont
j'ai laissé en place la conjonetive scléroticale. Un petit morceau de membrane
en gulta-percha, collé par la caséine entre la sclérolique et la cornée, y est
démeuré deux jours, sans y produire autre chose qu'un chémosis séreux tout
autour. Je I'ai détaché alors pour me convaincre de I'état adhésil désiré, qui
¢tait parfait.

Jai répété cette expérience sur un autre lapin, en ayant soin de dépouiller
préalablement une partie de la sclérotique de la conjonetive. La nouvelle
membrane de gutta-percha superposée y a adhéré tellement, et sans inflam-
mation, que jai dia 'arracher de force aprés sept jours, toujours dans le but
d’observer les effets de I'adhésion.

Fai fait une troisiéme expérience sur I'wil d'un chien : 'adhésion s'est
produite rapidement, quoique "animal [t trés-peu docile. Le septiéme jour,
j'ai pun constater, et ma surprise en a é1é grande, que la sclérotique était
recouverte d'une légére couche conjonctivale vascularisée. Celle troisiéme
expérience fot pour moi une véritable trouvaille, un fait définitivement
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lindre & double lame, glissant 'une sur 'avtre, et que j'adapte sur une
plaque d'argent qui fait V'office d'ophthalmoestat. Sur le manche de ee
cylindre est adaptée une poire élastique ponr [aire le vide. De cetle ma-
niére, la cornée parfaitement adhérente au cylindre interne est immé-
diatement emportée par un quart de révolution du tranchant. Aussitit
aprés, en abaissant le petit couvercle de verre qui est placé dans la plague
ophthalmostate, on peut observer avee facilité U'intérienr de I'wil, sans y
faire pénétrer de I'air, et avant méme de coller sur la bréche la cornée artifi-
cielle. 3

La petite partie libre de la substance cornéale, c'est-a-dire le millimétre et
demi qui en est resté en place, et oii doit étre collée par I'exsudat plastique
consécutif la partie libre du diaphragme ¢n gulta-percha, ne se prolongera
pas plus d’'un millimétre, ainsi que j'ai plusienrs fois pu le constater aprés
I'opération des staphylomes. L'élasticité d’un tel diaphragme se prétera avec
heaucoup de facilité au travail plastique et de cicatrisation, sans déplacer le
verre de son centre.

Le double instrument que je vous présente, et que jappelle kératolome
cycloide, est construil de deux maniéres différentes quant i la forme, mais
remplissant & volonté le méme but. Dans la fig. 1, les mouvements s'exé-
cutent dans le milien, et le vide par la partie supéricure; tandis que, dans la
fig. 2; le vide est formé par la balle ¢lastique placée dans la partie moyenne
de I'instrument, et les mouvements de rotation et d'indépendance des deux
cylindres se font par le manche a la partie supérieure. On pourra choisir
I'une oo l'autre.

Le kératotome cycloide servira méme & faire dans un seul temps et rapide-
ment Uenlévement des staphylomes de la cornée, comme aussi dans les cas
graves de télangiectasies conjonctivales, de pannus, i faire 'exciscion circu-
laire des vaisseaux périphériques, conseillée par tous les auteurs, avec le
cylindre externe qui se glisse sur l'interne, ¢t qu'on retire sur-le manche a
volonté. :

Je me propose, messieurs, aprés les données théoriques et expérimentales,
sur les animaux, de pratiquer définitivement lopération sur 'homme. Souvent
ce que I'on croit impossible, on ne 'essaie point. Cette défiance des pouvoirs
de 1a nature est quelquefnis peu rationnelle et nuisible dans la pratique, sur-
tout quand on considére qu'elle est en opposition directe avec des faits qu'il
est facile de contrdler.

M. Stromeyer 4 communiqué i I'Académie de médecine, qui les a accueillies,
ses expériences sur la lénotlomie oculaire pratiquée sur les animaux. Un an
seulement aprés, lopération du strabisme prouva que I'application des prin-
cipes théoriques énoncés, et l'expérience préalable, avaient eu le plus grand
sucees, Je souhaile ne pas étre moins heureox,

Vous m'excusercz, messicurs, d’avoir abosé si longtemps de votre hien-
12
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M. Hairion lit un mémoire intitulé : Paralléle entre Uinoculation
blennorrhagique et la tonsure conjonclivale dans le traitement du
pannus.

M. HAIRION. Messieurs, chargé d’un service qui m'a permis d’étudier le
pannus sur une vaste échelle, je crois faire chose utile en vous communi-
quant ce qu'une expérience de vingl-cing années m'a appris sur le traitement
de cette grave et opinidtre maladie. Mon intention, loutefois, n'est pas de vous
exposer les nombreux moyens qui lui ont été opposés avee plus ou moins de
succes. Cetle hisloire est loule faite dans les traités d’ophthalmologie avee un
luxe d'érudition plutdt de nature, il est vrai, i jeter la confusion dans les
esprits, qu'a éclairer la question et guider le praticien. Le rdle gue je me
suis réserve est beancoup plus restreint.

Je viens vous entretenir surtout des résultats que j'ai obtenus de la tonsure
conjonctivale, récemment proposée par M. le docteur Furnari, et de I'inocula-
tion blennorrhagique, qui, bien que connue depuis cinquante ans, n'a éLé
employée encore que par un petit nombre de médecins, et n'occupe assurément
pas la place que lui assignent son importance et les services éminents qu'elle
a rendus, et qu'elle est appelée 4 rendre encore lorsque, surtoul, les indica-
tions en auront été mieux appréciées. Heureux si, par I'exposé des succés que
j'en ai obtenus, je contribue & faire tomber quelques-uns des obstacles qui se
sont opposés jusqu’ici 4 sa yulgarisation !

Mais, afin d’éviter toute équivoque et toute redite inutile, en méme temps
que pour jeter quelque lumiére sur certains poinis encore rés conlroverses
sur lesquels je serai appelé & me prononcer dans le cours de ce travail, per-
mettez-moi de vous décrire en peu de mots la structure de la cornée et de
vous exposer ce que 'on sait de 'anatomie pathologique du pannus.

I. Structure de la cornee.

Cette membrane est formée de trois couches qui sont, en procédant d'avant
en arriére: la conjonclive, la membrane propre de la cornée et la membrane
de Descemelt ou de Demours.

a) Couche antérieure ( conjonctive cornéenne). La conjonclive oculaire,
arrivée a la circonférence de la cornée, se rédnit 4 la membranpe intermédiaire
el 4 son épithéléon. La membrane intermédiaire est complétement amorphe,
homogéne, élastique (lame élastique antérieure de Bowman), et trés adhérente
au Llissu propre de la cornée par des faisceaux de filamenls trés ténus qui
pénétrent obliquement dans ce tissu. Elle est recouverte par un épithéléon
pavimenteux stratific.

b) Couche moyenne (membrane propre de la cornée). Elle est formée d'une
couche compacte, d'une espéce de gangue composée de fibres et de cellules
plastiques. Les fibres sont transparentes, i contours distincts, légérement
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cavité; que, saufl guelques trainées opagues qui pénétraient plus ou moins
profondément dans le tissu propré, suivant la direction des vaisseaux de nou-
velle formation, ce lissu conservait loute sa transparence; que la membrane
de Demours enfin était parfaitement intacte, D'antre part, on trouve dans les
traités d'ophthalmologie que le panons est constitué par un développement
anormal de vaisseaux rampant dans une couche plus ou moins épaisse d'ex-
sudats non organisés sous le feaillet conjonctival de la cornée. Je suis disposé
a croire que les altérations déerites par le doctenr Ritler, appartiennent exclu-
sivement au pannus qni accompague 'ophihalmie granuleuse ; car ces altéra-
tions sont constituées par vn néoplasme qui a la plus grande analogie avee
celui qui caractérise les granulations vésiculeuses.

A ces documents jajouterai ce que I'étude de cette maladie sur I'homme
vivant m'a appris. Indépendamment de la couche vasculaire superficielle
mentionnée plus haut et de quelques vaisseaux de nouvelle formation qui
pénétrent dans le tissu propre, on voit manifestement, dans quelques cas, une
couche de vaisseaux situés plus profondément qui proviennent des vaisseaux
de la sclérotique, et qui souvent persistent encore aprés la disparition du
pannus. Quand celvi-ei a duré longlemps, on reconnait parfois qu'il s'est
formé une sorte de macération du parenchyme de la cornée par la matiére
plastique, ce qui lui fait perdre de sa résistance, le fait plus ou moins fortement
proéminer, et lui donne quelque pen d'opacité. Si le pannus se termine par
résolution, les vaisseaux superficiels se réiractent vers la périphéric de la
cornee en méme temps que 'absorption de Vexsudat s'effectue. 1l résulte sou-
vent de la que le ceutre de la cornée a déji repris une grande partie de sa
iransparence, tandis que vers la circonférence, le pannus conservant encore
toute son épaisseur, forme pour ainsi dire, au pourtour de la partie dégagée
de la cornée, une espéce de ehémosis épi-cornéen. Quant a la fonction visuelle,
je ne l'ai jamais vue reprendre toule son acuité i la suite du pannus ancien:
j'ai rencontré des malades qui pouvaient live, écrire, dessiner méme; mais
la vue n'avait ni létendoe ni lacuoité de 'état normal. Si l'on examine dans
ce cas la cornée par I'éclairaga latéral , on constate un reflet blanchitre
produil par une opacilé existant entre la lame élastique antérieure et le tissu
propre, siége prineipal du pannus, et que la transparence parfaite dela cornée,
vue 4 'eeil nu, était loin de faire soupconner.

1. Tonsure conjonctivale.

But.— Cette opération, récemment proposée par M. le docteur Furnari, a été
employée par lui, dit-il, depuis vingl-ans avee un succés constant et des plus
remarquables contre le pannus et diverses autres altérations chronigques graves
de la cornée.

Le but de P'opération est d’obtenir une interruption compléte de la circu-
Lation entre la vaseunlarisation anomale de la cornéde, qui forme le pannus, et
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jonctive, les vaisseaux excisés se reforment promptement, et souvent en plus
grand nombre qu'avant 'opération. La plaie se guérit en quelques jours par
le rapprochement des bords, ou en laissant de pelites cicatrices grisitres,
assez souvent adhérentes. Si 'excision se répéte i de conrts intervalles, il en
résualte, par les réactions auxquelles elles donnent lien et par 'inflammation
qui accompagne le travail de réparation, un accroissement marqué dans les
accidents kératiques. Certains médecins abusent singuliérement de ces petites
opérations. Il y a quelques mois, s’est présenté chez moi un jeune homme
qui, dans 'espace de cing ans, avait subi au deli de trois cents opérations
de ce genre, incisions ou excisions partielles de la conjonctive. Il a suffi de
soustraire le malade i cetle cause incessante d'irritation et de le soumettre i
P'usage de quelques moyens simples, pour le débarrasser entiérement d'un
mal qui I"avait obligé depuis plusieurs années a suspendre ses occupations el
qui, au moment oi je le vis pour la premiére fois, élait arrivé a un tel degré
('intensité que le malade pouvait & peine se guider dans la rue,

L'excision péri-cornéenne, e'est-i-dire, I'excision comprenant toute la partie
de la conjonctive contigué i la cornée, dans I'élendue d'un a deux millimétres,
conseillée déja par Scarpa, employée par Jungken, Rosas, Weller, Chélius, etc.,
constitue une opération difficile et douloureuse, fort séduisante en théorie, et
quin’a guére donné que des résultats médiocres : elle est rejetée anjourd hui
de la pratique de la plupart des oculistes. Cependant Kickler (de Darmstadt)
dit avoir retiré des avantages de cette opération qu'il qualifie de circoncision
de la conjonetive. Voici comment procéde I'auteur :

Il endort son malade & I'aide du chloroforme, refoule la paupiére supérieure
avec un élévateur, accroche la conjonetive av moyen de deux érignes aigués,
et la coupe profondément jusqu'a la sclérotique avee des ciseaux de Daviel.
Cela fait, il explore la plaie circulaire et enléve supplémentairement tous les
vaisseaux el les tissus qui peuvent avoir échappé a l'action des ciseaux. Celle
opération différe des opérations précédentes en ce que 'excision s'étend a
tous les vaisseaux qui fournissent les rameaux qui recouvrent la cornée.
I’interruption vasculaire est done compléte quand opération a €1€ bien faite;
mais elle n'est pas assez durable pour permettre aux aliéralions de la cornée
de disparaitre, car au bout de six i huit jours au plus, les vaisseaux du Ussu
cellulaire ont gagné de nouveau la cornée. J'ai employé plusieurs fois celte
opération el je ne I'ai jamais vae réussir.

¢) Cautérisation. 1l ne peut éitre question ici de la cautérisation employée
comme agent modificatenr du travail inflammatoire de la cornée, moyen pré-
cieux quim'arendu les services les plussignalés, etdont il sera parlé plus loin,
mais bien de la cautérisation destructive, en vue de produire une interruption
entre les vaisseaux de la conjonetive seléroticale et ceux de la cornée. Jai eu
recours quelquelois, au début de ma carriére médicale, 4 la cautérisation péri-
cornéenne avee le porte-caustique annulaire de Sanson; mais les résultats
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de l'auteur sur les conséquences immédiates de 'opération concorde parfai-
tement avec les résultats que j'en ai obtenus moi-méme.

Pour faciliter "opération et diminuer la violence des douleurs qui I'accom-
pagoent, on se trouvera bien, suivant les indications données par M. le doe-
teur Riemslagh, dans un des derniers numéros des Archives belges de médecine
militaire, d'administrer au malade, le soir du jour qui précéde 'opération, un
i deux grammes de bromure de potassium, de maniére & obtenir 'anesthésie
de la conjonclive.

La tonsure conjonctivale différe de la circoncision de Kiichler par I'étendue
de la plaie, par le soin avee lequel 'auteur enléve le tissu cellulaire sous mu-
queux et les nombreux vaisseaux qu'il renferme, par I'application du caus-
tique sur toute I'étendue de la plaie. La rapidité avee laquelle j"ai vu, 4 la
suite de la circonecision, la circulation se rétablir entre 1a cornée et le tissu
cellulaire sous-muqueux, me fait croire que ce dernier temps de la tonsure
conjonctivale a une grande importance dans les résultats de I'opération. Ces
résultats sont si différents de ceux que j'ai oblenus de la circoncision, que je
n’hésite pas i considérer la tonsure conjonctivale, malgré les nombreux rap-
ports qu'elle semble avoir avee cette derniére, comme une opération nouvelle
appelée & prendre un rang distingué dans la thérapentique du pannus.

Suites de Uopération. — Quand Dopération réussit, deux choses peuvent
arriver :

a)Malgré I'étendue de la bréche faited laconjonetive, les bords se rapprochent
aprés la chute de I'escarre et finissent par se réunir. Chez un malade opéré
par M. Furnari pour un staphyléme partiel supérienr de l'iris et de la cornée,
j'ai vu le rapprochement étre complel au vingt-neuviéme jour de 'opération.

b) D'autres fois, ce rapprochement n'a pas lieu ; c'est ce qui est arrivé chez
les quatre malades que j'ai soumis & ce traitement. Aprés 'opération, une ex-
sudation abondante de lymphe plastique vient combler le vide formé par Pex-
cision de la conjonctive; le plasma en s'organisant rapproche de la cornée le
bord conjonctival de la plaie; mais ce rapprochement n'est pas complet, et
aprés deux mois et demi & trois mois, l'exsudal se tronve transformé en
une membrane fine, lisse, polie, nacrée, trés pen vascularisée, adhérente i la
sclérotique prés de la cornée et ayant une certaine mobilité vers son point de
réunion & la conjonetive.

Accidents. — Je n'ai remarqué aucun accident & la soite de cette opération,
et I'autenr de la méthode, qui I'a employée si souvent, n'en signale aucun.

Récidives, — Les récidives peuvent avoir lieu par les vaisseaux de la con-
jonetive et du tissu cellulaire sons-muqueux qui gagnent de nouvean la cor-
née, ou par la couche profonde des vaisseaux intri-cornéens qui alimente la
circnlation dans les vaisseaux de la couche superficielle par de nombreuses
anastomoses. L'expérience ne me permel pas de décider si cetie opération met
plus surement a abri de récidives que les antres modes de traitement. 1 me
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Quelle est done la conduite & tenir quand on se décide & recourir i la ton-
sure conjonclivale et qu'il y a, en méme temps que le pannus, des granulations
palpébrales? La réponse ne saurait étre doutense : le pannus étant trés fré-
quemment la conséquence de la présence de granulations 4 la paupiére supé-
rieure, et la guérison de celles-ci suffisant assez souvent pour faire disparaitre
les altérations de la cornée, il laut s'adresser tout d’abord aux granulations.

Indications. — La Lonsure conjonctlivale étant une médication entiérement
locale, ne peut convenir qu'a des aliérations également locales. Or, de
I'avis des praticiens les plus éminents, le pannus n'est pas, dans la plupart
des cas, une maladie purement locale. Ordinairement, en effet, on le voit se
développer sous 'influence de dispositions morbides générales, constilution-
nelles, diathésiques ou autres; d'autres fois le pannus, quoique né sous l'in-
fluence de causes purement locales, est entretenu, quand il a duré longtemps,
par une espéce d'habitude de mouvement fluxiounaire. Dans I'un et 'autre
cas, la tlonsure conjonctivale étant sans action sur ces diverses dispositions
morbides, ne saurait étre réellement eflicace avanl «que le pannus ait é1é ra-
mendé prén]nhlnment, par un traitement convenable, i I'état de maladie locale.
C'est pour n'avoir pas suflisamment tenu compte de ces circonstances que jai
vu le pannus reparaitre chez un de mes opérés.

Cette premiére condition remplie, ¢'est-a-dire, lorsque le pannus est réduit
i I'état de maladie locale, peut-on dans tous les cas lui appliquer le traitement
par la tonsure? Je ne le pense pas, cette opération est trop laborieuse, trop
dounloureuse pour autoriser le médecin a y recourir d’emblée, avant qu'il ait
préalablement épuisé inutilement toutes les ressources d'une thérapeutique
plus douce et plus rationnelle. La tonsure conjonctivale ne me parait done
formellement indiquée que dans le pannus ancien, réduit & I'élat de maladie
locale, quand le traitement ordinaire que j'exposerai plus loin a échoué, et
lorsque 'inoculation blennorrhagique, qui a des avantages incoulestables sur
elle, ne peut éire employée.

1V. Inoculation blennorrhagique.

Historique. — L'idée de traiter le paonus en produisant dans I'eeil ma-
lade une ophthalmie purulente aigué appartient au doctenr Henri Walker,
de Glascow, qui la mit en pratique en 1810 (Edinburgh med. aud surg.
Journal, 1811). Quant 4 la matiére dont ce médecin fit usage, bien qu'il ne
s'explique pas sur ce point, il me parait évident qu’il a di employer une sub-
stance organique et non, comme le pense M. Warlomont, un excitant physique
ou chimigue quelconque. Il résulte, en eflet, des nombreuses expériences que
j'ai faites dans le but de pouvoir remplacer le muco-pus d'une mugquense
enflammée par une substance appartenant i cel ordre d'agents, qu'il n'est pas
en notre pouvoir de produire par eux irritation séeréloire earactéristique de
ophthalmie purulente.
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lation de malade 3 malade échove beaucoup plus rarement que quand elle est
faite avee du muco-pus conservé.

Résultats de I'inoculation. — Lorsque 'inoculation réussit, le malade pré-
sente les premiers symptémes qui annoncent le développement prochain de
l'ophthalmie purnlente aprés un temps qui a varié chez ceux que j'ai inoculés
depuis quelques heures jusqu'a quatre jours révolus. Celle-ci parcourt ses
périodes, et ne differe de toute autre ophthalmie blennorrhagique aigué qu'en
ce que, entée sur des tissus déja malades, les douleurs qui proviennent sur-
tout de la distension des tissus sont beavcoup moins vives.

Un symptime que je n'ai jamais vu manquer quand la matiére était fournie
par un écoulement gonorrhéique, ¢'est le bubon pré-auriculaire. Il se montre
en méme lemps que les premiers symptomes se font sentir du coté de la con-
jonctive, et beaucoup plus souvent, plusieurs heures et jusqu'a quarante-
huit henres avant. Jappelle 'attention de mes confréres sur cetle derniére
eirconstanee, qui, si elle se vérifiait, serait appelée 4 jeter un grand jour, non-
seulement sur le diagnostic différentiel des ophthalmies purulentes, mais
aussi sur la nature de la matiére des divers écoulements dn canal et sur la
valeur de cerlains sympldémes généraux qui les compliquent parfois.

Traitement. — L'inflammation blennorrhagique une fois établie, il faut
I'abandonner a elle-méme, quelle que soit son intensilé, et n’intervenir que
quand une douleur trés vive de I'wil ou des douleurs sus-orbitaires annon-
cent, dans le premier cas, que la cornée s'entreprend, et, dans le second, que
I'inflammation gagne Piris; dans lup et Pantre cas, il faut chercher a enrayer
an plutdt ces sympidomes par un traitement antiphlogistique énergique; dans
ces circonstances, M. Warlomont se loue beaucoup de la cantérisation de la
conjonctlive. Dans les cas les plus ordinaires, le traitement local doit se borner
aux soins de propreté. Le malade est mis & une diéte légére pendant les
premiers jours. Vers la fin de 'inflammation, si le travail de résolution se
ralentit, on cherche a le raviver en touchant la face interne des paupiéres
avee le sulfate de cuivre, par quelques instillations de laudanum ou par
'emploi du mucilage tannique. Ces moyens ont toujours suffi pour amener la
résolution compléte du pannus et la disparition des granulations palpébrales.

Statistigue. — J'ai employé Uinoculation blennorrhagique dans trente cas de
pannus; vingt-sept fois de 1844 4 1850, et trois fois pendant 'année derniére.
Pendant onze ans, et sur plus de cent cinquanle cas de pannus que j'ai eu a
traiter pendant cel espace de temps (1850 a 1861), le traitement dit rationnel,
tel que je le formulerai plus loin, m’a tonjours réussi. Vingt-huit fois le succés
a é1é complet; nne seule fois il y a en récidive ; une autre fois ce traitement
a €1¢ sans résultat; vingt-nenfl fois, I'inflammation provoquée, quelle qu'ait
¢lé sa violence, a é1é abandonnée i elle-méme ; une fois seulement, les mem-
hranes profondes menacant de s’entreprendre, je dus intervenir. Une large
application de sangsues derriére les oreilles, les hyposthénisants généraux,
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vers la périphérie, indiquent assez que ce n'est point par un travail atrophique
que la guérison s’'opére, mais bien par un acte vital appartenant, quel qu'il
so0it, au procédé curatif dit de résolution.

V. Traitement rationnel du pannus.

Un pannus élant donné, deux indications se présentent :

1. Eloigner les causes locales ou générales qui 'ont produit ou qui I'entre-
liennent.

a. Les causes locales sont le trichiasis, les granulations palpébrales, I'im-
plantation de corps éirangers dans les conjonctives palpébrales ou i la sur-
face du globe, le séjour habituel dans un air chargé de matiéres irritantes
ou de poussiére, I'exposition continuelle de 'wil 4 'influence de 'air et de
la lumiére par l'impossibilité de fermer complétement les paupiéres, ainsi
qu’il arrive dans la lagophthalmie et 'entropion, ete. Quand une de ces causes
existe, il faut I'éloigner par les moyens connus. Souvent le pannus disparait;
d’autres fois, au contraire, il persiste. Cela tient, ou bien a ce que le pannus
est lié a des conditions morbides internes qui existaient auparavant ou qui se
sont développées depuis; ou bien, & ce qu'il est devenu en quelque sorte une
espece d’habitude de 'organisme entier, ou une disposition morbide acquise,
propre au tissu malade, idiopathique, en un mot.

b. Les causes générales sont de plusieurs espéces : tantdt le pannus s'est
développé 4 la suite de la suppression plus ou moins hrusque de quelque
mouvement fluxionnaire habituel, tels que, menstrues, hémorrhoides, épis-
taxis, exanthéme, exutoires, sueurs abondantes des pieds, ete. D'autres fois,
le pannos tient a quelque perturbation générale du systéme nerveux, ou &
quelques changements survenus dans les qualités du sang, i la suile d'excés
de toule espéce, de chagrins, de privations, de misére, ete. Enfin, souvent
le pannus se lie a4 I'existence de quelque diathése, et particuliérement des
diathéses scrofuleuse, rhumatismale, herpétique et syphilitique.

Enumérer les causes locales et générales auxquelles se rattachent le déve-
loppement et la persistance du pannus, ¢’est en méme temps indiquer ce qu'il
y a & faire pour les éloigner.

2. Aprés avoir successivement éliminé les divers éléments morbides qui
compliquent le pannus et P'avoir réduit a Pétat de maladie locale, voici le
traitement qu'il réclame. Ce traitement est composé de moyens locaux et de
moyens généraux.

a. Les moyens locaux, dont je fais & pen prés exclusivement usage, aprés
avoir essayé de tous ceux qui ont été plus ou moins préconisés, sont les sui-
vants : les scarifications stimulantes sur la partie de la conjonctive oculaire
contigué & la cornée, dans le pannus indolent; les scarifications déplétives
dans le pannus aigu; la cautérisation superficielle de la périphérie de la
cornée el des parlies voisines de 1a conjonclive avec une solution concentrée
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est de cing i six semaines; elle est de denx 4 trois mois par la lonsure con-
jonctivale.

h. La guérison du pannus est peut-éire plus durable, et la récidive moins
a craindre par la tonsure conjonctivale que par I'inoculation blennorrha-
gique; toutefois, je ne puis formuler mon opinion sur ee point qu'avec
réserve. d

i. Dans le cas de pannus pouvant étre traité indifféremment par 'une ou
I'antre de ces méthodes, il v avantage &4 donner la préférence i l'inoculation
blennorrhagique.

M. Furyani. Je remercie M. Hairion d'avoir eu la bonne pensée
d’essayer la tonsure conjonctivale et d’avoir bien voulu communiquer
au Congrés le résultat de ses recherches comparatives entre ma
méthode et l'inoculation blennorrhagique dans le traitement du
pannus. Notre confrére vient de se livrer & des considérations de
physiologie pathologique dignes d'intérét sur la restauration des sur-
faces conjonctivales excisées, et sur la nature et les caractéres des
tissus de nouvelle formation destinés & recouvrir la sclérotique
dénudée.

C'est par le fait de I'élimination, de I'exfoliation épithéliale, que
javais expliqué la disparition des produits morbides de la cornée.
M. Hairion attribue le dégagement de cette membrane & un autre
phénoméne physiologique; ¢’est une question qui reste en litige et
qui sera résolue par de nouvelles recherches expérimentales. Ce qu'il
m'imporle de constater, c’est qu'il résulte de la communication de
M. Hairion que, pour ce qui concerne la guérison du pannus, la
tonsure conjonctivale est dans beaucoup de cas préférable a l'inocu-
lation blennorrhagique.

Une longue expérience m'a prouvé que l'opéralion n’était pas moins
efficace contre les kératoidites panniformes et contre toutes les vascu-
larisations ulcéreuses et opiniatres de la cornée. M. Hairion consi-
dére la tonsure coujonclivale comme une méthode nouvelle. Rien, en
effet, de ce qu'on avait tenté sur la conjonetive malade ne ressemble &
I'opération que jai proposée et mise en pratique en Algérie dés I'an-
née 1842 : ni l'excision d'un liséré circulaire de la conjonctive péri-
cornéale, proposée par Scarpa et remise en vogue en France par
M. Mirault, d’Angers ; ni la division circulaire du tissu conjonctival

ou cireoncision du globe, proposée par M. Kuchler, de Darmstadt.
13
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cant de la cornée ; deux fois la conicité anormale disparut compléte-
ment quelques jours aprés lopération.

Une autre application heureuse de ma méthode a été faite dans un
cas de névralgie sus-orbitaire trés intense, accompagnée de photo-
phobie, et qui coincidait avec des vascularisations du segment infé-
rieur de la muqueuse scléroticale. L'ablation de la conjonctive vaseu-
larisée et la cautérisalion consécutive des surfaces dénudées, firent
complétement cesser les aceés névralgiques, qui depuis dix-neufl mois
n'ont plus reparu. ;

Je ne veux pas abuser, messieurs, de votre bienveillante attention ;
permettez-moi de lerminer par une simple observation que j'ai I'hon-
neur de vous soumetlre sous toutes réserves. La tonsure conjoncti-
vale me parait étre aux Rératoidites panniformes ce que l'opération
de notre savant confrére, M. de Graefe, l'iridectomie, est aux glau-
comes et aux irido-choroidites. L'analogie est plus évidente lorsquon
pense que les deux opérations peuvent étre pratiquées en pleine
période aigué.

S'il est vrai que l'excision irienne ne donne des résultats satisfai-
sants que parce qu'elle provoque une détente dans I'organe, il me
semble que, dans quelques cas de glaneome aigu et d'irido-choroidite,
I'excision de la totalité de la conjonetive, suivie seulement de la cau-
térisation des surfaces scléroticales dénudées, peut remplacer avanta-
geusement l'iridectomie et éviter la mutilation de Uiris. En excisant,
dans ma méthode, la totalité de la conjonetive, on enléve les branches
terminales des artéres museunlaires el, par conséquent, les ciliaires
antérieures qui, apres avoir traversé la sclérotique trés prés de la
cornée, vont au grand cercle artériel de Iiris.

Je ne prétends pas établir une comparaison absolue entre I'ablation
de la conjonctive bulbaire et I'excision du tissu propre de I'iris ; mais
ce qu'il y a de certain, ¢'est que les deux opérations dégorgent les
tissus, provoquent une détente du globe, modifient la vitalité de Por-
gane, améliorent la fonction et enrayent la douleur.

M. Jules Guérin rend compte i I'assemblée d'une opération de
strabisme pratiquée par lui, il y a quelques jours, sur un malade
aflecte de cette difformité depuis quarante-deux ans.
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Lrique, remplacées par une seule courbe définie, qui tiendrait lieu A la lois des
courbes réunies dela cornée et du cristallin, La forme de cetle surface (un
savanl géomeétre [rangais, Sturm, en a donné la théorie mathématique), serait
celle d'un ellipsoide 2 (rois axes inégaux, présentant par couséquent une
réfraction inégale dans les deux méridiens correspondant aux deux petits uxes.
La différence de ces pouvoirs rélringents, c'est ce que nous nommons 'astig-
matisme. On voit par cet exposé que nous comprenons dans celle expression
Vinfluence cumulée des différences de courbure de la cornée et de celles que
'on rencontre dans le cristallin. 11 est cependant d’autres anomalies encore
dans les réfractions des divers méridiens, et méme dans I'action exercée par
denx régions opposées appartenant & un méme méridien du cristallin.

Ces irrégularités, encore incomplétement éludiées , conduisent a l'explica-
tion des phénoménes connus sous le nom d'images multiples ou de la polyopie
monoculaire. Nous désignerons ces irrégularités sous le nom d'astigmatisme
irrégulier.

Nous ne nous ocenperons ici que de la premiére catégorie de ces anomalies,
réservant a notre collégue, M. Giraud-Teulon, qui s'occupe de celle question,
le soin d’élucider les obscurités qui couvrent encore la seconde.

L’astigmatisme régulicr se rencontre chez tous les hommes, mais il n'est
réputé maladie que quand il a atteint un certain degré, et c’est alors gu'il
peut étre pris pour de 'amblyopie. Sans étre absolument commun, il n'est
pourtant rien moins que rare. On peot Pestimer au quarantiéme eoviron
des affections fonctionnelles qui se présentent dans une clinigue.

D'aprés cela, il est important d'en mesurer le degré dans chague cas parti-
culier, et cela fait, de Jdéerminer ecclui auquel commence véritablement
I"anomalie, et of il devient nécessaire de lui opposer des remédes directs, en
d'autres termes, de la nentraliser. Notre expérience nous a appris que, si 'on
place devant un @il un verre plan cylindrigue, positif ou négatif, de 1/20, et
{jjue, par une posilion des arétes paralléles de ce verre, la vision devienne irré-
cusablement meilleure, on doit considérer le cas comme appartenant a I'astig-
matisme anormal. La direction des deux méridiens qui offrent en de telles
circonstances le maximum et le minimum de réfraction est loin d'étre toujours
la méme. Quoigue, dans la majorité des cas, ces deux meéridiens soient le ver-
tical et horizontal, on au moins deux méridiens trés voisins, les maxima et
minima peuvent cependant appartenir & des inclinaisons intermédiaires.

Il est encore une circonstance qui pent faire découvrir qu'un sujet donné est
allecté d'astigmatisme anormal. Quand on regarde au loin o point lumineux,
que 'on soit myope ou hypermétrope, le point lumineux dessine sur la rétine
une section & peu pres circulaire, I1 en est avtrement chez Mastigmatique : le
cercle y est remplacé par une ellipse dont les deux axes correspondent aux
deax méridiens affectés des courbures maxima et minima. Cetle particularité
vous révélera, quaml elle se présentera & votre observation, que vous avez
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I'axe de chacun de ces verres perpendiculairement au méridien auquel il est
destiné. En réunissant ces deux verres en un seul, nous obtenons des verres
bi-cylindriques, conecaves, convexes, i axes croisés, et ¢'est par ces verres que
nous corrigeons, comme on le voit, les anomalies constatées. Ajoutons enfin
que, de méme que pour le myope dans les conditions ordinaires, on ne con-
seille pas 'emploi du verre qui annule absolument la myopie, mais bien celui
d'un verre plus faible qui permette la vision de prés; de méme dans I'hyper-
métropie on ne choisira pas le verre convexe nécessaire pour annuler I'hyper-
métropie latente : il faunt laisser quelque chose a faire A 'accommodation.

Cetle communication est chaleureusement applaudie.

M. Juees Guémiy désirerait savoir quelle place on fait dans la
science nouvelle aux amauroses mécaniques. 1l cile des observalions
faites par lui aprés la strabotomie, el dans lesquelles une vue myope
est redevenue normale  la suite de l'opération. L'effet se reliait en ces
circonstances trop directement a la cause pour que celle-ci put étre
méeconnue. _

Il cite encore des eas o, aprés 'opération de la ténotomie du sterno-
cleido-mastoidien contracturé, la diplopie avait élé rencontrée,
offrant ce caractére particulier d'images doubles, non pas simplement
paralléles, mais situées & des hauteurs différentes, sans étre pour cela
inelinées.

M. pe Graere répond que les exemples cités par M. le docteur
Guérin ne sont sans doute que des cas particuliers d’asthénopie par
insuffisance musculaire, convertis en strabisme permanent. Quant aux
images doubles situdes & des hauteurs différentes aprés la ténotomie,
¢'est une question qui n'a pas encore été étudiée, faute, sans doule,
d’observations assez générales.

M. Sicier, an nom de M. Delgado, rappelé en Espagne par une
dépéche télégraphique, donne communication d’'un mémoire sur un
cas d’exorbitisme par suite d'une tumeur inlra-cranienne.

L'exophthalmos, comme I'amaurose, n'est qu'un symplome : ¢’est le résultat
d'une cause générale qui peut rester incomnue, ou se traduire par une
production morbide qui tantdt a sen origine dans 'orbite, tantdt, prenant
naissance dans quelque endroit voisin, se fraie un passage vers la cavité
orbitaire. De 14 une division assez claire ct précise qui nous semble ren-
fermer parfaitement historique d'un pareil symptome :

1+ Exophthalmos produit par une cause générale ;
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cuse d'autres maladies que celles qui sont propres 4 'enfance, el une autre
qui lui survint & 'époque de la puberté, Cette derniére maladie lui fit perdre
I'wsage des. facultés intellectuelles et sounffrir de eéphalalgies intenses et
oppressives, dont elle guérit complétement un mois aprés I'invasion. Le flux
menstruel a commence chez elle i I'ige de seize ans, el cette fonction n'a souflert
d'antres altérations que celles qui ont é1é la conséquence de ses grossesses
répétées etde 'allaitement prolongé, durant lequel le flux menstruel a manqué
seulement deux fois. Interrogée avec insisiance sur I'élat de ses organes
génitaux, elle a répondu n’avoir éprouvé d'autre état morbide qu'une leu-
corrhée, constante depuis sa premiére couche. Examinée avec le plus grand
soin gons le point de vue d'antéeédents syphilitiques, il parait qu'il n’en existe
ancumn.

Relativement & 'élat actoel, elle rapporte qu'aprés s'éire monillé les pieds
pendant la période menstruelle, vers la fin de 'année 1850, sans que pour
cela le flux edt cessé, elle éprouva toat & coup, au fond de I'orbite gauche,
une douleur trés-aigué, mais fugitive, qui lui fit jeter un cri. Elle con-
linua peu aprés ses travanx ordinaires, et le lendemain en se levant, elle
apergut a I'eeil droit une légére tuméfaction qui disparut le jour méme, tandis
qu'elle commencait i I'eeil ganche et s’étendait sur toute la paupiére inférieure
et la joue correspondante, au point de I'obliger 4 consulter un médecin.
Celui-ci lui preserivit de se saupoudrer avec de la farine ; ce qui, au dire de la
patiente, diminua notablement la tuméfaction, laissant toutefois cet eeil plos
gros ot plus injecté que 'autre, et lui faisant éprouver une sensalion sem-
blable & celle que produit un grain de sable entre les paupiéres : I'impression
de la lumiére lui était en outre insupportable. Dans cel état, elle consulia
différents médecins pendant un an, sans que leurs divers traitements lui fus-
sent d'anenn soulagement,

La tuméfaction, limitée jusqu’alors a I'eil gauche, commengait & envahir la
région temporale du méme c61é, quand ls malade se présenta i notre clinique
ophthalmologique le 26 avril 1861. Aprés un mir examen, et en vue des
symptdmes existants que nous fimes remarquer aux éléves qui se trouvaient
présents, nous diagnosiiquimes un exophthalmos de l'wil gauche, produit par
une tumewr inlra-crdinienne.

Ne jugeant pas prudent d’entreprendre aucune opéralion contre une pa-
reille affection, nous ordonndmes i la malade 'usage de liodure de potassium
a intérienr, et en pommade & U'extérieur, pour reconnaitre de celte maniére
si nous avions affaire & une exostose de I'orbite, de pature syphilitique. Dési-
reuse de rencontrer un prompt reméde &4 sa maladie, et tourmentée chagque
jour davantage par P'existence de douleurs intenses, lancinantes, et par des
hémicrinies répétées, la patiente se soumit plus tard au traitement d’un antre
oculiste qui lui fit respirer par les fosses nasales un liquide verditre, qui lui
produisait une cuisson assez forte, pratiquant en ontre des cantérisations avee
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stacle qui existe dans la circulation ; ce que motive en outre la dilatation vei-
nense de la paupiére supérienre.

La sclérotique ou membrane fibreuse se maintient dans son état normal,
sans que I'on puisse distinguer & sa surface aucune distension de ses fibres

~capable de donmer lien & cette couleur azurée, qui dénote I'exisience des
hernies choroidiennes accompagnant certaines choroidites d'une maniére
si marguée. Dans les points d'implantation des muscles droits, il existe une
espéce d'enfoncement ou d’aplatissement de la fibreuse oculaire, dépendant
peut-étre de la pression qu'exercent sur elle les muscles distendus, en
raison de la propulsion du globe en avant. La cornée se conserve enliére-
ment transparente, entourée d'un cercle légérement azuré, mais sans avoir
é¢prouvé aucune altération ; la chambre antérieure parait un pen diminuée , a
cause duo refoulement de l'iris en avant. Bien que celui-ci n'ait éprouvé aucun
changement dans sa texture et sa couleur, il en a souffert un fort remarquable
dans sa sensibilité; la pupille est complélement immobile et bien dilatée,
et son diamétre est invariable tant & I'impression de la lumiére naturelle qu'a
celle de 1'artificielle.

Si I'on examine attentivement le fond de I'wil, on y remarque la couleur
verditre propre au glaucome, couleur qui, bien que moins visiblement, com-
mence aussi 4 se manifester dans I'wil droit. La consistance des deux yeux
élant appréciée par le tact, elle nous a paru plus grande dans I'eil gauche;
ce qui dénole certaine pression intra-oculaire qui explique le refoulement
de l'iris en avant et la diminution de la chambre antérieure. La lumiére
de I'ophthalmoscope révéle clairement une atrophie de la papille da nerf
optique, lequel parait entouré d'un anneau sanguin, produit par guelques
artéres varigueuses : la papille optique est convexe et d’une blancheur nacrée ;
le diamétre de son disque est beaucoup plus petit que dans I'état normal, et
ses bords ne sont pas réguliers, ni bien limités. La disposition des vaisseaux
qui partent d'un point de sa superficie, est trés curiense, et I'on dirait qu'ils
¢prouvent quelque interruption dans leor trajet; car, en arrivant i la circon-
férence de la papille, ils disparaissent pour continuer ensuite leur cours dans
larétine, comme 8’ils partaient du bord méme de ce petit organe. Cetle appa-
rente disparition des vaisseaux n'est qu'une illusion d'optique, ce que I'on
voit d'une maniére évidente en suivant avec soin la direction de I'un d’eux.
Dans le cas présent, le calibre des vaisseaux n'a point diminué : ils paraissent
variqueux, au contraire ; ce qui est rare dans l'espéce d'atrophie de la papille
optigue que notre illusire maitre, M. Desmarres, a appelée atrophie en
champignon, et qu'il dit avoir vue quelquefois se terminer par le glancome. La
coloration un peu verditre qui existe ici, de méme que la plus grande résis-
tance de l'organe, n'indique-t-elle pas jusqu’a un certain point l'existence
d’une telle maladie? La pulsation spontanée des artéres de la rétine n'existe
cependant pas; néanmoins la vision est complétement abolie, et la mem-
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plus grands efforts, ni le globe de I'eeil, ni la paupiére supérieure, dont le
bord libre ne dépasse jamais la circonférence de la cornée, tandis que celui
de la paupiére inférienre descend de cing 4 six millimétres au-dessous du
niveau de la supérieure. Ces phénoménes trouvent leur explication dans la
grande distension essuyée par 'élévateur de la paupiére, et dans le défaut
de contraction du muscle droit supéricur. Ce cas parait confirmer 'opinion
eémise par Dalrymple, que Pallongement des muscles droits et la diminution
de leur tonicité réguliére, en vertu de laquelle I'eeil se maintient i sa place,
peuvent contribuer, jusqu’a un certain poinot, a la dislocation du globe.

Diagnostie.— Si rien n'est plus facile 4 premiére vue que de diagnostiquer
I'existence d'un exophthalmos dans le cas présent, rien aussi n'est plus diffi-
cile que de compléter le diagnostic en déterminant le vrai point dorigine et
la nature de la tumeur qui a produit des changements si notables de situation
dans les différents organes de la région orbitaire et de la temporale. La tumeur
a-t-elle é1é & son origine intra-orbitaire ou intra-crinienne? Dans le premier
cas, comment se fait-il que la paroi inférieure ou le plancher de Porbite, qui
est assez faible, n’ait pas cédé a la pression au lieu de la paroi externe qui
est la plus solide et la plus résistante? Les déformations de toules sortes, par
cause interne ou externe, soot en effet beaucoup plus réquentes dans la paroi
inférieure orbitaire que dans aucune autre. Si la tumeur a d’abord été intri-
crinienne, pourquoi n'a-t-elle pas donné naissance i des phénoménes de
compression cérébrale, avant de produire la distension de sutures si nom-
breuses et si résistantes? Comment concevoir la pression centrifuge qui a
caunsé de pareils désordres, en partant de Uintérieur du erine, sans que
le cerveau , organe éminemment délieat, n'ait élé sacrifié dans son expan-
sion 7

Ce sont la des questions qui demandent une étude attentive et sériense du
cas compliqué qui nous occupe, el auxquelles le scalpel pourrait seul répondre
avee exactitude. En présence de la distension surprenante des sutures, nous
nous demandons, bien quavec une grande réserve, s'il o'y aurait pas de
I'ostéomalacie dans les os du erine qui ont cédé ?

Si la question de lien nons semble ardue et d'une extréme difficulié, celle
de la nawure de la tumeur lemporale ne I'est pas moins; car celle nalure,
quelle qu'elle soit, aurait, dans notre humble appréciation, une origine céré-
brale. Notre opinion se base sur les réfllexions suivantes :

Cette tumeur est ou intra-orbitaire ou intra-crinienne. Dans le premier
cas, quelle est lespéce de ces tumeurs susceptible de produire un exopthalmos
si considérable? Examinons avee soin cette question @ I'état général de la
malade, qui ¢st assez bon, et sans phénoméne ni antécédent aucun qui puisse
révéler nne cachexie cancérense, et la marche peu rapide de cette allection,
repoussent 'idée d'un tumeur mélanique de l'orbite. Il ne parait pas non plus
étre question , dans cette maladie , du cancer que M. Travers a appelé cancer
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P'ail, est formée par un dépot de matiére osseuse de nouvelle formation, ou
par une substance cartilagineuse qui, plus tard, se transforme en tissu os-
seux. L'exostose peul avoir son siége dans un point quelconque de l'orbite,
mais la surface o elle prend son origine est d’ordinaire assez épaisse, el
la portion orbitaire qui correspond au maxillaire supérienr est souvent affec-
tée de ces productions morbides. L'exophthalmos, la douleur, I'amaurose et
le changement de forme de 'orbite, sout les symptomes de cette affection. La
palpation permet de reconnaitre 'existence de la tumeur entre le rebord or-
bitaire et le globe de I'wil ; quelquelois encore la tumeur remplit entiérement
la cavité de l'orbite, envahit 'autre en travers, et méme aussi la voile cri-
nienne par derriére. On trouve un cas de cetle espeéce dans le musée de Hun-
ler, dont Baillie a publié la figure dans son Traité d’anatomie pathologique.
Nous ne connaissons cependant aucune observation d'exostose de I'orbite,
ol des sulures anssi résistantes que celles que 'on trouve distendues chez
la patiente qui fait le sujet de cette histoire, aient cédé sous la pression
exercée par une cause intra-orbitaire. On conserve au musée du « Royal Col-
lege of Surgeons » un crine qui présente un cas rare, cité par Haynes Wal-
ton. Les deux orbites sont complétement oceupés par deux lumeurs osseuses
d'un volume tel que les cavités nasales el celles des sinus maxillaires jus-
qu'aux portions planes du sphénoide, forment en avant de la face une proémi-
nence de plus de trois pouces. Cette affection , qui avait commencé dix-huit
ans avant la mort du patient, n'avait pas envahi néanmoins les sutures duo
crine, lesquelles conservérent leur soudure normale, malgré I'énorme épais-
sissement des os. 8'il s’agissait, dans 'affection de notre malade, d’une exos-
lose de l'orbite, pourquoi ne sentons-nous alors, malgré la plus scrupuleuse
palpation, l'existence d’ancune tumeur dans la cavité orbitaire? D'un autre
colé, quel point de 'orbite pouvait servir d’appui 4 la cause mécanique, pour
diriger son action en arriére et en dehors, sans déformer les parois orbitaires ?

Si done nous admetlons qu'il ne saurait étre ici question d'une tumeur in-
tra-orbitaire, force nous sera d’examiner alors quelle espéce de tumeur
intri-crinienne existe chez cetle malade. Cette tiche, nous l'avouons, est
assez épinense, et demande une profonde connaissance de la pathologie
externe. Nous réservons cetle étude aux professeurs plus aulorisés que
nous, qui liront cette curieuse histoire, dont nous ne nous occupons que
sous le point de vue de clinique ophthalmologique.

Si la distension surprenante de sutures aussi nombreuses et aussi résis-
tantes nous incline &4 penser a I'existence d'nne production morbide dans
l'intérieur du cridne, quel est le vrai lieu de son origine, et quelle marche
a-t-elle suivie pour arriver 4 produire I’état actuel? En procédant du centre
i la circonférence dans la région qu'occupe la tumeur, et dans la partie supé-
rieure, on trouve distendues les sutures corono-sphénoidale, corono-pariétale
dans son cinquiéme inférieur, pariélo-sphénoidale, et une petite partie de la
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M. Reser (Athénes) lit une communication sur la lepre des pau-
pieres.

M. ROESER. Messieurs, j'ai 'honneur d'appeler votre attention sur une
affection toute spéciale de la conjonctive de la cornée, qui n’est qu'a peine
mentionnée dans les ouvrages ophthalmiatriques : je veux parler de I'affection
lépreuse de ces membranes.

Pendant mon séjour de trente ans en Gréee et dans un voyage dans la Terre-
Sainte, J'ai en I'occasion d'observer et de traiter un grand nombre de lépreux.
Je parle ici de la lépre tuberculeuse, presque la seule forme que jaie rencon-
trée en Gréce et en Syrie.

Il ¥ a deux formes de ces affections léprenses de 'eil :

La premiére consiste en ce qun'un tubercule lépreux se développe entre la
conjonctive du bulbe et la sclérotique, vers le bord de la cornée. Il forme 13
une saillie blanche-jaunitre entourée d'un résean de vaisseaux capillaires,
dans lequel la partie veineuse est plus développée, d’une couleur violacée ;
cette saillie s’étend peu & peu surla cornée, sous la forme d'un pannus.

L’autre forme consiste dans une kérato-conjonctlivite caractérisée :

1° Par un développement ou état variqueux des veines, et par une couleur
violacée de la membrane muqueuse;

2° Par une tendance & un épanchement lymphathique dans les couches de la
cornée ;

5% Par une sécrétion mugqueuse puriforme trés médiocre;

4° Par une marche trés lente, d’'une durée de plusieurs années, d'une pro-
gression diflicile 4 modérer.

Si cette affection se développe tout & fait an commencement de la lépre, le
diagnostic est aidé par d'autres symptdmes pathognomoniques de la premiére
apparition de la maladie. La chute des sourcils, une rigidité et une sécheresse
toutes particuliéres des cheveux et spécialement des cils, de petites fentes
dans la peau des plantes des pieds, profondes et d’une couleur violacée, qu'on
reconnait quelquefois seulement en y versant de l'eau; un état parcheminé
de la surface interne de la main, mais surtout la rougenr violacée de la luette,
et I'existence d'un tubercule & celle-ci, qui parait le point de départ de la
lépre; I'altération commencgante de la pean aux coudes et aux genoux, faci-
litent le diagnostic, Mais I'affection de 'eeil lépreux méme, vue tout & fait
isolée, me parait tellement caractéristique qu’on pourrait diagnostiquer la
lépre rien que par I'observation de I'eeil affecté. Ceule rigidité et celte séche-
resse des cils me font soupgonner aussi un travail morbide dans les glandes
meibomiennes.

Ce qui caractérise lalépre, c'estqu’un produit morbide artificiel méme, par
exemple un fonticule, prend lout & fait un aspect spécial, ¢'est-d-dire d'un
rouge vil, avec des bords tranchés comme par un couteau, Ne pourrait-on pas

14
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constance. L'accommodation elle aussia é1é atteinte ; les sujets n'y ont plus
v de loin. Or, cette myopie apparente était bien réelle, car les verres con-
caves I'ont neutralisée. Quel était, dans ce cas, I'effet subi par 'accommoda-
tion? Dans quel cas dépendait-il du spasme? Dans quel autre fallait-il, au
contraire, le rapporter a la paralysie?

Quelques réflexions vont nous éclairer 4 cet égard. On sait que, lorsque
I'on sectionne le filet cervical du grand sympathique, la pupille se contracte,
tout comme elle le fait aprés 'absorption des sels de morphine. Si, mainte-
nant, on irrite le bout supérieur du filet coupé, on voit la pupille s'élargir
comme aprés 'absorption de la belladone. Si les mémes effets doivent étre
généralement rapportés aux mémes causes, il ya done lieu & voir dans I'action
de 'atropine une force active qui provoque la contraction des fibres radides
de I'iris et non pas une paralysie des fibres circulaires. Dans les paralysies,
en effet, le professeur Ruete 'a démontré, atropine agit encore. Si nous éten-
dons ce méme mode d’action de I'atropine a 'appareil de 1"accommodation,
nous devons penser que Patropine ne paralyse en apparence I'accommodaltion,
queé par l'irritation qu'elle porte sur les filets sympathiques du tenseur de la
choroide. On sait, en effet, que lappareil ciliaire, comme I'iris, est sonmis i
deux sources directes d'ionervation, I'une cérébro-spinale, 'autre sympa-
thique.

La force qui préside & I'accommodation active provient du systéme cérébro-
spinal ; I'autre, qui tient sous sa dépendance le tenseur des fibres circulaires,
c'est le systéme ganglionnaire, et c'est sur ce dernier que 'opium et la bella-
doue agissent en sens opposé, le premier en les paralysant, le second en les
excitant. On ne perdra pas de vue d'ailleurs que la contraction des fibres ra-
dié¢es correspond au relichement de I'accommodation, comme leur paralysie
au maximum de convexité du eristallin.

Le muscle tenseur de la choroide, ainsi que 'iris, serait constitué par nne
couronne de fibres radiées, s'implantantaleur extrémité interne sur un eercle
formé de fibres circulaires i la fagon des sphinctlers.

Les fibres radiées, placées sous l'influence du sympathique, se contracte-
raient dans 'un et 'autre organe sons 'action réflexe du sympathique, ou bien
par 'action de la belladone. L'opium, au contraire, les paralyserait, ainsiqune
la section du filet supérieur do ganglion cervical, mettaut ainsi en évidence
toute I'action des sphincters. (Applaudissements.)

M. Le présient rappelle a I'assemblée qu'elle n’a pas encore désigné
la ville qui sera le siége du prochain Congrés.

M. Wecken propose Vienne.

M. Ruete appuie cetle proposition.

M. Deswarnes, considérant tout ce que I'ophthalmologie doit & la
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M. Cauvpyont, i propos de cette décision qui vient de désigner Vienne
pour siége de la prochaine réunion de la Société d'ophthalmologie,
demande que assemblée revienne sur sa décision qui ajourne i quatre
années I'époque de celle réunion.

L'assemblée consultée confirme sa premiére décision.

M. Wartomont. En mettant entre ses sessions un intervalle aussi
long, l'assemblée a quelque peu altéré l'objet de sa fondation. Par
I'adoption de cet intervalle de quatre années, la Société universelle
d’ophthalmologie s'est a nouveau constituée, et plutot comme Congrés
(que comme Société permanente. Pour mettre les appellations en con-
cordance avec la réalité des choses, je proposerai done & Iassemblée
de-changer aussi son titre et d'adopter celui de Congrés international
periodique d'ophthalmologie.

Par 1a, la présente session serait en réalité la seconde ; trop de
liens la rattachent & la réunion qui a eu lieu & Bruxelles en 1857,
pour qu’il ne soit pas logique de la considérer comme la conlinuation
de I'euvre 4 laquelle tant de membres distingués de cetle assemblée
ont déja si puissamment contribué.

Cette proposition est adoptée par acclamation.

M. ve présipest. Les proeés-verbaux de nos travaux devront done
porter le titre de Congres international périodigue d’ophthalmologie.
— Session de 1862. ‘

Nous avons encore maintenant queliques petites questions a régler.
Le bureau vient de recevoir une proposition qui l'intéresse et qui
concerne la publication de ses procés-verbaux.

M. Warlomont lui transmet & cet égard la proposilion que je vais
lire :

« Les frais de publication du Compte-rendu du Congrés devant
dépasser de beaucoup les ressources dont la Société peut disposer, le
Comité permanent de Paris s’est entendu avee M. Warlomont, rédac-
teur en chef des Annales d’Oculistique, pour cette publication. Mes-
sicurs les membres qui sont abonnés & ce journal recevront, en un
volume séparé, tous les documents relatifs a la présente session. Les
membres ici présents qui ont versé la colisation de dix franes, el qui
ne sont ou n'ont pas intention d'étre abonnés aux Annales d Oculis-
tigue, recevront, sans autres frais que ceux de port, el & Padresse qu'ils
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GOMMUNICATIONS

DEPOSEES APRES LA LEVEE DE LA DERNIERE SEANCE, PAR DES MEMBRES

INSCRITS, QUI N'ONT PAS EU LEUR TOUR DE PAROLE.

TRAITEMENT DE LA CATARACTE PAR L'EVACUATION
REPETEE DE L'HUMEUR AQUEUSE

OHSERYATIONS

PAR LE DOCTEUR R. SECONDI, DE GENES.

(Annexe 4 lo communication faite dans la séance du 5 octobre. — Y. p. 1G4£).

Ops. I. N. N., pécheur, de Cornigliano, prés de Génes, Agé de 50 ans,
d'une bonne constitution, bien portant, n'a jamais souflert de maladies ocu-
laires. C'est seulement deux mois avant époque de ma premiére consulta-
tion, le 25 novembre 1861, qu’il s'est apercu d’un affaiblissement de la vue
sous forme d’un brouillard qui 'empéchait d’exercer son état. Sa vue s'amé-
liorait quelque peu an coucher du soleil. 1l ne sait pas lire, mais il compte
les lignes du ne 6 de I'échelle de Jaeger, quoique avee une certaine dil-
ficulté, & 50 centimétres de distance. Il distingue les personnes par leur phy-
sionomie & 5 métres. Il o'y a rien de remarquable dans I'aspect extérieur de
ses yeux ; ses pupilles sont réguliérement mobiles; le fond de P'oeil est gri-
sdtre presque an méme degré dans les deux yeux. Aprés la mydriase arti-
ficielle, on voit une opacité derriére la pupille, dans la chambre postéricure,
se presentant sous la forme d'un nuage plus épais i son centre, sans un vrai
noyau, gris-blanchitre, sans limites tranchées, occupant le centre de la len-
tille. La capsule et Ia substance corticale sont transparentes. L'opacilé méme
n'empéche pas 'exploration ophthalmoscopique du fond de 'ail qui, de son
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lade 4 la premiére paracentése de la cornée. L'opération a é1é faile seize fois
aux deux yeux, avec inlerruption {'un jour, aprés deux ou trois ponctions
conséeutives. Aprés la troisiéme paracentése, le malade accusa une amélio-
ralion notable de sa vue; mais je ne voulus pas faire d'expériences pour le
constaler, el je poursuivis le traitement. Deux jours aprés, le malade se plai-
guit d'avoir perdu tout ce qu'il avait gagné les jours précédents. L'opération
étant toujours bien supportée, sans aucune réaction, je la continuai. Clest A
la quatorziéme paracentése que Iamélioration est venue pour ne plus dispa-
raitre ensuite. J'en ai fail une quinziéme, puis une seiziéme; mais 'amélio-
ration n'augmentant plus, le malade se refusa & continuer le traitement,
de erainte que la récidive ne se reproduisit. Je lui ai donné deux jonrs de
répos, et depuis, j'ai éprouvé son élal de faculté visuelle, 11 pouvait lire a
présent le n® 20 4 5 métres, le no 17 sans verres a 47 centimétres ; avee ses
verres convexes, le n° 10 et le n° 9 de I'échelle de Jaeger. Cependant, I'obscur-
cissement exislait encore dans la chambre postérieure; seulement on pouvait
croire 4 son éclaircissement en 'observant avec I'ophthalmoscope, mais cela
¢lait au moins douteux.

J'ai revu mon patient six mois aprés. L'amélioration de la vue a tellement
augmenté, qu'il peut live les n° 3 et 4 de Jaeger avec ses luneltes habitvelles,
el qu'il a pu retourner i son plaisir favori de la chasse au [lusil. Aujourd’hui
(22 aoiit 1862), on n'apercevait, i I'eil uu, rien de changé dans les yeux de
M. Albertani; le fond de I'eeil présente toujours sa couleur pile grisitre.

Oss. III. A. Guidotti, marin, dit aveir subi il y a deux ans, une inflamma-
tion de I'wil droit, accompaguée de douleurs froutales, qui fut suivie de la
perte de la vue de cet ceil, 1l se plaint aussi de I"état du pouvoir visuel de son
@il gauche, qui, depuis quelques mois, est aflaibli dans sa fonetion. Il a
encore la perception dillicile de la lumiére de I'il droit, et peut lire de
I'autre, 2 un métre et demi, le caractére n® 19 de Jaeger, et 4 la distance
de 50 centimétres, le ne 4, a travers un brouillard qui 'empéche de voir
nettement les contours des caractéres.

Il y avait a I'wil droit cataracte adhérente, compliquée de conjonctivite ca-
tarrhale aigné; & I'eeil gauche, qui nous intéresse particuliérement, une opa-
cilé gris-blanchdtre derriére la pupille, dans la chambre posiérieure, occupant
toute I'élendue de la pupille; plus épaisse 4 son centre, elle s'évanouissait 3
ses bords. Aprés Pinstillation d'une solution d'atropine, la pupille se dilate
régulierement, et Popacité semble circonscrile au noyau du eristallin, pen-
dant que toutes les couches corticales sont transparentes. Le fond de 'eil,
qu'on voit encore assez bien i l'oplithalmoscope, n'est le siége d’aucune alté-
ration appréciable.

Je me suis d'abord occupé de la conjonctivite de l'eil droit. Cependant,
aprés huit jours, 'action de I'atropine étant dissipée, je commencai le trai-
tement de la cataracte commengante de P'@il gauche, par I'évacuation de
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Un voyau d'opacité se présentait dans la chambre postérienre; il était blane-
verditre, plus foneé au centre, et sans régularité. La mydriase artificielle
opérée, on apergoil le centre de 'opacité, séparée 4 ses bords par une couche
moins épaisse, de la périphérie de la lentille qui présentait des opacités na-
crées corticales. A I'ophthalmoscope, on ne peut qu’éclairer le fond de I'eeil
qui apparait d'un rovge sombre. Du reste, ancun autre symptéme morbide.
C’était done une cataracte nucléaire double, associée & des opacités corticales
de la lentille. La malade a é1é traitée par la paracentése, pratiquée une fois
par jour, en évacnant, & chaque séance, deux fois 'humeur aqueuse aprés sa
reproduction. L'opération a été répétée pendant quarante-cing jours, d’abord
vingl fois de suite, puis aprés huit jours d'interruption. A partir de la qua-
lorziéme paracentése, la malade distinguait les personnes éloignées de trois
meétres, et voyait a 20 cenlimétres les numéros et les aiguilles de la montre.
L’amélioration angmenta pendant quelques jours, puis s'arréta. La cataracte
ne présentait a cette époque aucun changement remarquable. L'opacité nu-
cléaire et les stries corticales demeuraient les mémes; les couches lenticu-
laires qui les séparaient du noyau élaient transparentes comme avant le
traitement. Seulement, I'exploration du fond de I'eeil & lophthalmoscope me
semblail plos facile qu'auparavant.

Osps. VI. Torti, colporteur, dgé de G4 ans, bien portamt, a perdu I'oeil
droit par suite d'une irido-choroidite, il y a quatre ans. Il est venu & ma con-
sultation le 15 janvier 1862, pour son @il ganche, dont la vue avait baissé
depuis quelques mois. Cet @il n’avait jamais souffert auparavant. De cet wil,
il peut compter, 4 50 centimétres, les lignes du n® 7 de I'échelle de Jaeger,
mais il les voit & travers un épais brouillard. L'aspect extérieur de 'eil est
bon, la pupille réagit assez bien & la lumiére; dans la chambre postérieure,
on voyait a I'eil nn une opacité centrale dense, gris-jaunitre au milieu, gris-
clair 4 la périphérie. Aprés la mydriase artificielle, on distinguait assez bien,
i Péclairage latéral, le noyau d'une cataracte nucléaire sénile et la sub-
stance corticale transparente. A 'ophthalmoscope, 3 travers la périphérie de
la lentille, on reconnait le nuage sombre du fond de l'ecil. 11 0’y a pas d'autres
symptomes. La paracentése fut répétée vingt-six fois chez ce malade, et
chaque fois, aprés la reproduction de 'humeunr aquense, une autre évacuation
étail opérée en entr'ouvrant les lévres de la plaie. Les opérations eurent
lien pendant un mois de suite, au bout duquel le malade n’apergut aucun
changement dans 1'état de sa vue. Aucune modification n'était non plus sur-
venue dans la cataracte. J'ai cessé tout traitement; la cataracle a accompli sa
marche dans 'espace de deux mois. Le malade étant alors revenu & ma cli-
nique, fut soumis i exiraction avec le meilleur résultat.

Ops. VII. Thérése Terrani, dgée de trente ans, bien portante, se présenta
i la clinique pour une cataracle totale molle de 'wil droit. Son il gauche
élait sain. La cataracte datait de six mois, sans cause occasionnelle connune ;
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terai plus lard les circonstances spéciales qui m'ont donné Uidée de modifier
le procédé et de remplacer le coutean lancéolaire par un antre instrument.

Le docteur Pagenstecher, opérateur distingué et habile, a cité récemment
dans les remarquables Observations de sa clinigue ¢ Wiesbaden, 1861, un cas
oit le peu de profondeur de la chambre antérieure, dans laquelle Uiris, poussé
en avant par le cristallin, touchait presque la cornée, opposa les plus grandes
diflicultés a I'exécution de l'opération. Parfois aussi elle ne réussit pas, parce
qu'on ne parvient pas a exciser la quantité nécessaire de I'iris et qu'il peut
arriver qu'on blesse la capsule.

Avant de mentionner la proposition pratique de M. le docteur Pagenstecher,
examinons les régles données par I'inventeur de cette opération.

Dans les Archives de M. Von Graefe pour 1857, tome 11, chap. ix, p. 548,
nous trouvons les régles suivantes :

a Je n'ai qu'a ajouter pen de mots sur le procédé opératoire. Il s’agit dex-
ciser une partie de I'iris par le méme procédé qu’on emploie dans le but de
[aire une pupille artificielle. Quelques régles spéciales sont & observer, &
SaAvoir :

« 1° Les plaies doivent élre pratiquées aussi excentriquement que possible,
de maniére que 'externe se trouve & un demi-millimétre & pea prés du bord
de la cornée, l'interne justement i la limite de la cornée et de la sclérotique.
De cette maniére on peut exciser I'iris jusqu’a l'insertion ciliaire, et il parait
que cela est mécessaire pour obtenir un bon résultat on an moins pour 'as-
surer.

« 2° Le lambean excisé de I'iris doit étre aussi large que possible ; cest
pourquoi il faut faire vsage d’vne lance large, ou si 'on n'a qu'une lance ordi-
naire, 'enfoncer profondément. Clest en cela que le procédé se distingue
d'une opération de pupille artificielle pour un cas de leucome adhérent, par
exemple, oi I'on préfére des excisions de grandear moyenne 4 une pupille
trop large, pour cause d'eflets optiques.

« Suivant ces régles, pour obtenir un bon résultat dans les cas graves de
glaveome aigu, il fant pratiquer & la cornée une plaie large et exciser un grand
morcean de Uiris. »

Examinons & présent les rapports anatomiques des parties de I'eeil dans les
cas de forte pression intra-oculaire. La cornée est plus ou moins aplatie, la
chambre antérieure plus petite qu'a l'ordinaire; dans quelques cas mémes,
I'iris, poussé en avant par le cristallin, finit par toucher la surface interne de
la cornée. Dans d’autres eas, il y a paralysie de I'iris, 4 tel point que cetle
membrane ne forme plus qu'un cercle de 2 millim. de largeur et que le cris-
tallin proémine dans la pupille dilatée. C'est justement dans des cas pareils,
comme I'a si bien noté M. Pagenstecher, que nous avons vu surgir des difli-
cultés compromettantes pour le succes ou les suites de l'opération.

Pour faire une large plaie avee le coutean lancéolaire, il faul le pousser
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dans la chambre antéricure, on longe la face antérieure de Iiris dans la di-
rection tangentielle, on raméne la pointe de dedans en dehors,'et on termine
Vineision comme pour 'extraction de la cataracte, coupant un lambeau de
grandeur nécessaire. Si I'on n'observe pas la direction indignée et que le
tranchant du couteau ne soit pas paralléled l'ivis,on ajoule au lambeau cornéen
un morceau de la selérotique , ce qui fait qu'au lieu d'un lambean en forme
d'un segment, on obtient un lambeau triangulaire dont la pointe est dirigée en
bas. Pour fixer I'eil, on emploie une pince ou, de méme que M. le professenr
Desmarres le fait pour les opérations de cataracte, la pique de Pamard. Opé-
rant sur des personnes igées, je préfére le dernier instrument, car la pince
arrache par trop facilement le morceau de conjonclive pris entre les mors. La
ponction faite avee la pique ne laisse que pen de traces et n'offre ancun in-
convénicnt d'ailleurs.

Second temps. — 11 est singuliérement facilité, surtout qnand le lamhean est
taillé suffisamment grand. On n’est presque jamais obligé d'entrer avec la
pince dans la chambre antérieure, parce que 'iris forme un prolapsus aussitdl
que le lambeau est pratiqué. Il est d’une grande utilité d’observer la régle
donnée par A. de Graefe, de ne pas former le lambeau trop brusquement; il fant
an contraire le faire lentement, comme cela se pratigue dans 'extraction.
Une prompte évacuation des liquides de I'eeil, en diminuant trop subitement
la pression intri-oculaire peut non-seulement donner lien 4 des hémor-
rhagies internes, mais méme déterminer une déchirure de la capsule. Du
reste, en opérant avec le couteau lancéolaire, il faul observer les mémes
régles.

Yai en l'occasion, dans certains cas, de me louer beaucoup de mon petit
couteau. Au mois de décembre 1859, opérais un individo dgé de 72ans. Jene
voyais auncun inconvénient & me servir du couteau lancéolaire. A peine avais-
je posé la pince, qu'un mouvement léger de I'eil me fit arracher un morceau
de la conjonctive, qui élait extrémement fine et liche. Je désespérais de pou-
voir convenablement fixer I'aeil, qui suivait les mouvements du coutean lan-
céolaire. Je pris alors mon couteau, el fixant en méme temps le bulbe par son
moyen, je pus aisément pratiquer une large plaie a la cornée. Ce malade se
porte bien jusqu'a présent et sa vue est resiée bonne. Enfin J'ose proposer
encore une modification dans le procédé de l'iridectomie. Le lambeau de I'iris
tenu par la petite pince, est coupé habituellement par un aide de opératenr.
Ceci est un inconvénient, car tout opérateur sait fort bien combien il est
important de couper le lambean de I'iris aussi prés que possible de 'incision
cornéenne. Une partie de Uiris restée prise dans la plaie, formant un pro-
lapsus, cause des irritations continuelles de celle-ci, en empéche la prompte
cicatrisation et par conséquent fait retarder la guérison.

D'aprés mon opinion, 'ablation du lambeau e saurait étre confiée & uvhe
main pen habile. Sans doute on ne manqgue pas de bons aides dans les cli-
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gagnerez mille fois plus: la reconnaissance des nations o ce fléau a ravagé
des armées entiéres, telles que 1'Angleterre, la Belgique, la France, la Rus-
sie, ete. Vous gagnerez encore plus: la reconnaissance de I'humanité
enliére.

Je ne dédaignerai pas de commencer mon discours par les paroles de mon
illustre maitre, le docteur Grubbi, professeur d'ophthalmologie & Saint-
Pétersbourg, éléve du célébre Beer de Vienne, et collégue de M. Jaeger pére.
En nous enseignant les maladies de la membrane muqueuse, il nous a dit :
« Mettez toute votre atlention 4 étudier les maladies de la membrane mu-
queuse, elle est la plus importante de toutes celles de 'eeil ; plus de la moitié
des aveugles perdent leur existence morale et matérielle par suite des maladies
dont elle peut étre atieinte. »

Mon maitre est mort depuis longtemps, mais ses paroles sont reslées gravées
dans ma mémoire, et je suis heureux de pouvoir les répéler au sein de celle
docte assemblée ; elles sont parfaitement justifiées par les faits que j'ai recueil-
lis de ma propre expérience. J'ai observé 'ophthalmie militaire pendant
plus de vingt ans, dans les différentes localités de notre vaste empire : sur
les bords de la Néva, & Saint-Pétersbourg ; sur les bords de la mer Noire, en
Crimée, & Sébastopol ; au midi de la Russie, a Varsovie, Kiew el Katerinoslaw;
a Cherson et a 'ovest de la Russie, 4 Moscoun et i Kazan. Veunillez, messieurs,
jeter un coup d'eeil rapide sur la carte, et vous verrez quelles variétés de cli-
mals je viens de nommer. Je ne puis vous citer ici le nombre des malades que
j'ai traiteés, mais, dans tous les cas, le nombre en doit dépasser vingt mille;
outre cela, j'ai malheurensement été obligé d’étudier 'ophihalmie militaire
sur moi-méme, car j'en ai é1é atleint trois fois: une fois en Crimée, I'autre a
Moscou, et la troisiéme 4 Saint-Pétersbourg ; deux fois par la contagion directe,
¢'esl-i-dire par le transport accidentel de la matiére purulente des malades.
Quant a la troisiéme fois, je n’en saurais déterminer la cause.

C'est en Crimée que j'ai subi 'inflammation la plus grave et la plos in-
tense.Je fus alors soigné par mon honorable confrére, le docteur Andriyewsky,
parent de notre illustre docteur Graefe. Quoique mon état it alors trés grave,
grice a I'emploi du mitrate d'argent, j'ai parfaitement conservé la vue.

Permetiez-moi, messieurs, de vous donner maintenant un court apercu sur
la pathologie de 'ophthalmie militaire. Il existe deux opinions i cet égard :
I'une, qui eroit que 'ophthalmie militaire n'est autre que ophthalmie catar-
rhale; l'autre, qui affirme que c¢’est une maladie spécitique égyptienne. Eh
bien, 'une et 'aotre sont vraies : les faits prouvent que 'ophthalmie calar-
rhale, sous certaines conditions, comme, par exemple, certaines influences
atmosphériques, I'agglomération d'une trop grande quantité de soldats dans
une caserne, ou le défaut d'air et de lumiére, 'humidité du sol, ainsi que
d’autres conditions hygiéniques défavorables, ¢'est-d-dire, une maunvaise nour_
riture, des excés de fatigue, de fréquents refroidissements, ou de mauvais
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méthode ordinaire, ¢'est-a-dire I'introduction de la solution saturée de nitrate
('argent sous les paupiéres en quantité suffisante, de maniére que toute la
surface de la conjonetive inférieure et supérieure soit tonchée on imbibée.

L'instillation doit étre faite une on deux fois par jour, selon la gravité de la
coujonetivite purulente. Aprés emploi du nitrate d'argent, P'application de
'humidité sur les yeux, quelle qu'elle soit, m'a toujours paru compromettante
pour action du uil,rate_d‘argcm; c'est pourquoi, aprés lintroduction du
collyre, je n'applique sur les paupiéres que des compresses camphrées séches.

Une fois que la séerétion purulente cesse, il faut cesser I'emploi du nitrate
d'argent; le reste est I'affaire du temps. :

Je n'ai jamais vu échouer cette méthode, et je n'ai jamais vu arriver aucun
accident ficheux ; le défaut de réussile ou le manque de bons résultals ne
pent s'expliquer que par le maovais emploi du nitrate d’argent. Quant & ma
seconde méthode, qui a pour but de guérir par des moyens innocents ou un
peu astringents, je partage parfaitement'opinion de notre honorable confrére,
M. le docteur Hairion : il n'est jamais besoin de détruire la membrane
mugueuse pour anéanlir la maladie.

DE L'ATROPHIE PROGRESSIVE DU NERF OPTIQUE

PAR LE DOCTEUR QUAGLIND, DE MILAM.

L'amaurose progressive, suite de I'atrophie des nerls optiques, est une af-
fection qu'on rencontre malheureusement trop souvent dans la f.-ralique. On
peut aujourd’hui, grice i I'ophthalmoseope, la reconnaitre i son début, et la
suivre dans sa marche jusqu'a son complet développement.

C’est un fait déja bien connu des ophthalmologistes que, lorsque la papille
du nerl optique se présente plus blanche en un point ou sur toute sa surface,
el qu'en méme lemps les vaisseaux artériels y sont moins développés, on a af-
faire & une atrophie commengante de la papille et du nerl optique. Quand la
papille offre un aspect nacré, tendineux, réfléchissant fortement la lumiére,
¢l que les vaisseaux artériels en sont devenus filiformes; que le centre en est
enfoneé et la forme irrégulitre, on peut, sans crainte de se tromper, alfirmer
que le malade est déja hémyopique, amblyopique, par diminution de I'élendue
du champ visuel, ou amaurotique.

Dauns cette derniére phase de la maladie, U'expérience a démoutré que 'art
esl presque toujours impuissant et que la cécité est irremédiuble. Il serait done
bien important de déterminer les eauses, tant extéricures qu'intérieures, (ui
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sion d'une phlegmasie de la rétine ou des membranes du cerveau, est, nous
I'avous déja dit, la cause la plus fréquente de I'atrophie ; or, celle-ci peut aisé-
ment se reconnaiire dés le début & I'aide de I'ophthalmoscope.

De tout ce que wous venons de dire, il est naturel de conclure que
Patrophie de la papille et du nerf optique est rarement une maladie idiopa-
thique de la pulpe nerveuse; elle est bien plutdt la svite d'altérations patho-
logiques qu'il importe au plus haut point de pouvoir déterminer. Le diagnos-
tic sappuiera sur les caraciéres appréciables de la papille, sur les symplomes
constitutionnels et sur un commémoratif exact.

Dans cette affection, on peut distinguer presque toujours deux périodes ;
P'une aigué, congestive on inflammatoire; 'auire chronique, avee atrophie
des fibres nerveuses, anémie et paralysie.

La période aigué, qui précéde 'atrophie et qui révéle une névrilémite op-
tigue, n'a qu'une courte durée, el si 'amaurose est déja avancée, lés symp-
Ltomes de compression de la papille ont presque toujours disparo. A lenr suite
apparait bientdt le processus atrophique des fibres optiques, résultant de la
compression et des mortifications qn'elle développe dans les cellules nerveuses.
Presque toujours, enfin, malgré les efforts de 'art, cette altération poursuit
sa marche plus on moins rapide. C'est ce processus morbide régressif, indé-
pendant de toute congestion et de toute inflammation, gque nous appelons
atrophie progressive du ner| optique (1).

L'amaurose qui se manifeste dans cette affection, soit qu'elle se trouve en-
core 4 la période de la méningite on de la névrite, soil gue déja elle ait passé
a celle de 'atrophie, offre presque toujours 'ensemble de symptomes que nouns
allons décrire en pen de mots.

Le mal peut se développer dans un seul eeil ou dans les deux 4 la fois. Lors-
qu’il se rattache a4 une névrite unilatérale , les altérations de la voe peuvent
se borner 4 un seul oeil ; mais si le point de départ est dans la laiblesse géné-
rale de la constitution, dans une maladie de la moelle épiniére, ou une ménin-
gite de la base, le désordre affecte presque toujours les deux yeux a la fois.
Dans ces deux cas, I'amaurose débute par une diminution , le plus sonvent
périphérique, du champ visuel, avec suppression des phosphénes correspon-
dants.

Quelquefois la rétine devient insensible 4 une lumiére [aible, et preésente

(1) L'atrophie de ln papille, eongéeutive & la rélinile simple, syphilitique on d'autre nalure,
ou & la choroidite atrophique posiérieure, peul facilement se distinguer de Patrophie primi-
tive des nerfs optiques, eausée par la névrite, ou une affection des centres nerveux, si l'on fail
attention aux altéralions qui se prodoisent dans la réline et la choroide, telles que ln dégéné-
rescence pigmentaire, la macération du pigment, Patrophic de la chorolde.

L'atrophie glancomaleuse, causée par la compression inlerne que le corps vilré exerce sur
Ia papille, se distingue de eclle qui résulte de la rétraction du nerf optique, par les battemen s
de U'artére contrale, Vinterraplion brosque des veines & 1o périphéric de la papille, rillﬂll[llsﬁl'-
ment, la paleur, el Ia dimipution da calibre des arléres.
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Lorsque la maladie commence par cette affection de la moelle épiniére dé-
signée sous le nom d'ataxie locomotriee, les malades se plaignent de douleurs
lancinanies, fulguranotes, trés aigués, siegeant dans des endroils divers , en
suivant le trajet des nerfs eruraux. [ls éprouvent des crampes, une sorte de
faiblesse desextrémités inférieures, qui tient & un manque de coordination des
mouvements, Il y a incontinence des urines, constipation opiniitre , souvent
des anesthésies trés élendues, gagnant, par exemple , loul un membre, se
hornant aussi parfois aux mains, anx pieds, aux extrémités des doigts ; enfin,
il n'est pas rare d'observer I'impuissance.

L’affection de la moelle épiniére, qui entraine 'atrophie des nerfs opliques,
est presque toujours la suvite d'excés vénériens, d'abus des aleooliques, du ta-
hac et des chagrins {1). Dans plusieurs cas, la myélite est une conséquence
du typhus, de la fievre miliaire, de la pellagre.

La syphilis constitutionnelle, le rhumatisme erratique, la goutte, sont des
¢léments étiologiques qui jouent un grand role dans la génése de 'atrophie
des nerfs optiques. Les blessures an front, & la téte, les coups de soleil, le
passage soudain de la foudre devant les yeux, le coucher, durant la nuit, la
téte prés d'un mur récemment biti, ou sur nn terrain humide, comme il ar-

(1) De quelle maniére la motlle épiniére pent-elle exercer nne influence sur les nerls
optiques? C'est une question & laquelle nous ne saurions donoer une réponse définitive. Sui-
vanl Uopinion de Burdach, le nerf optique aurait des fibres se prolongeant jusqu'anx olives
de la moelle allongée : nous pensons que ln moelle épinidre influe sur la notrition des nerfs
opligues par Pintermédiaire de filaments du grand-sympathique, qui sortent de la région cilio-
spinale, et suivent les artéres earolides et aphthalmiques jnsqu’an ganglion optique. Peot-dre
que les fibres qoi président 4 la notrition du nerf oplique sont alors spécialement affectdes.
Poartant eetle expliealion, nous devons 'avouer, n’est encore qu'une simple hypolhise.

Il s¢ présente anssi des cas ol I'affection de la moelle épinitre borne ses effeis & la sphire
des nerfs motenrs, qui régissent les mouvements de Peedl, de Piris, et de Vappareil de 'accom-
modation. On observe fréquemment alors des paralysies avee diplopie, le nystagmus chro-
nique, "asthénopie paralytique ; cetle derniére méme est parfois le senl trouble oculaire qui
accompagine la maladie de la moelle épiniére. Nous avons vu déja deux cas bien prononeés
d'asthénopie, avee hyperpresbyopie, associés & une affection du cordon spinal. Le premier
sujel qui me I'a présenté était un ingénienr, Agé de trenle-six ans, aflfecté d'une paralysie in-
eompléte des extrémilés inféricures, et, chose curiense, offranl en méme temps nne hyperesthésie
de Ia pean, avee analgésie, et abolition du sens muoseulaire. L'hyperpresbyopie survint tout i
coup dans une nuil, aprés une longue application an dessin. L'affection spinale guérit par on
trailement hydrothérapique, mais hyperpreshyopic se montra rebelle & toute médieation ; il
fallut la eorriger par lemploi de lunelles convexes trds fortes. Nous avons oublié de fairve re-
marquer quen méme lemps, avee la paralysie de Pappareil de accommodation, se montra
aussi celle du sphineter de U'iris,

Le second ens de paralysie de Fappareil accommodatenr, nous 1'avons observé 4 Milan chez
une dame de irente ans, alteinte d’one alection rhumatismale de la partie supéricure de la
moelle épiniére, avee faiblesse des membres supéricurs, anesthésie compléte de extrémité de
tous les doigls et une douleur fixe vers la région cilio-spinale. La malade devint hyperpres-
byapique el asthénopique, an paint de ne pouvoir lire de caractéres ordinaires qu'a aide de
verres convexes du ne 9. Quelques lemps aprés, il shjouta de la diplopie, des pholopsies, un
brouillard conlinu gqui troublait la voe : lo malade gudreil néanmoins complélement par un
trailement révalsil appligué aw dos. |
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nifestait immédiatement aprés la sortie de 'humeur aquense, ce qui nous la
fit attribuer au retour du sang dans les vaisseaux atrophiés et anémiques,
lasuite de I'espéce de vide que produisaiv 'évacuation brusque de 'humeur
Aquense.

L'iridectomie ne nous donna pas plus de suceés, quoiqu'elle edit été pra-
tiquée dans un cas oi il y avait tension des globes et pulsation évidente des
artéres de la papille.

MODIFICATION A L'OPERATION DE L'IRIDDESIS

PAR LE DOCTEUR SNELLEN, D'UTRECHT.

L'importance de l'iriddésis est suflisamment établie, et I'utilité d’une pupille
petite et contractile est évidemment immense, pour la netteté de la vision.

En cas d'opacités siégeant dans la cornée (quelquefois aussi dans des por-
tions du cristallin) (1) et empéchant la faculté visuelle, I'iriddésis, d’aprés les
procédés de M. Critichet, an moyen desquels on déplace la puopille pour la
metire en rapport avec une partie plus transparente, tout en conservant I'ac-
tivité de son sphincter, est de beauconp préférable a l'iridectomie.

La difficulté de son exécution était le seul reproche i adresser jusqu'a pré-
seut & cette opération. Aprés la pouction, aussi périphérique que possible, de
la cornée, au moyen d'une petite lance, Uiris attiré au dehors doit y étre lié
avee un fil. Cette ligature offre des difficultés.

Le neend ne peut pas toujours étre serré avec facilité, i la place précise,
sans que I'il se livre 4 des mouvements qui peuvent amener le déchirement
de I'iris, ou sa ligature trop prés de sa circonférence interne.

Diverses méthodes ont é1¢ essayées pour parer i ces diflicultés: M. Crittchet
s'est servi d'une pince garnie d'un cone, le long duquel devait glisser le neud
pour arriver ainsi sur l'iris.

Le plus ordinairement, on recommande en Allemagne l'instrument de Schuft
(waldau) : ¢’est une pince & branches élastiques divergentes, aux extrémilés
desquelles sont fixés, dans une petite fente, les deux bouts d'un (il dont on a
préalablement formé un neeud laissé entr'ouvert ; celui-ci est appliqué contre
I'eeil avant I'opération, et aussitit que I'iris est amené au dehors, Manse est
serrée par I'élasticité des branches de la pince auxquelles on vient de donner
la liberté. Lorsque cet instrument est manié avee adresse (ce qui exige une

(1) M. Pagenstecher a pratiqué iciddésis pour one cataracie congénilale stalionnaire, o
cerinines couches du criztallin étaient senlement obscureies (schichistaar).






ANNEXES. 957

spathe de notre invention, pour prévenir tout écoulement sanguin, car ce n'est
qu'ainsi que nous croyons possible de mener & fin, avec toute la précision
nécessaire, cetle opération si délicate. Dans le cas de rétrécissement de la
fente palpébrale,, nous nous sommes toujours convaineu du grand avantage
de l'opération du blépharo-phymosis, et nous avons é1é dans la nécessité de
la pratiquer dans tous les cas, n'importe le mode opératoire que nous em-
ployions.

Plus récemment, nous avons essayé de nous borner i notre suture, sans
complication d'autres opérations, et dans les cas d'entropion qui n'étaient
pas excessivement deéveloppés, nous en avons obtenu des résultats fort avan-
tageux. Nous nous servons d'un fil moni de deux aiguilles, et nous les passons
de I'intérieur & I'extérieur, & travers toute I'épaisseur de la paupiére, en fai-
sant en sorte que I'une d’elles traverse le tarse vers son bord supérieur, et
que l'autre passe un peu au-dessus de ce bord. Ensuite, ces mémes aiguilles
sont conduiles, en repassant par leur ouverture de sortie, le long de la face
externe du tarse, entre celui-ci et la couche musculaire, pour venir sortir
dans le bord ciliaire, I'une & cité de 'autre, & une distance de deux milli-
mélres environ. On parvient facilement a faire parcourir cette direction aunx
aiguilles courbes en renversant fortement la paupiére. Le bord supérieur du
tarse se lrouve ainsi entourd d'une anse, el en liant alors exlérieurement le
fil au bord ciliaire, ce dernier est attiré vers le haut.

[l reste deux choses & observer dans I"application de la ligature : la pre-
miére, qu'on ait soin de perforer la conjonctive 4 un point assez élevé pour
qu'il y ait entre endroit o elle a été traversée par I'aiguille et le bord libre
de la paupiére, une portion aussi élendue que possible de eette muqueuse.
Et ceci s'obtient naturellement en renversant fortement la paupiére. En second
lieu, le il ne doit pas venir 3 jour au-dessous du bord ciliaire, car la petite
plaie, qui sera ensuile cicatrice, pourrait occasionner plus tard de la diffor-
milé dans la rangée ciliaire de cet endroit.

M. Pagenstecher indique aussi une méthode de guérison de 'entropion par
la suture. [1 passe tout simplement un fil de haut en bas par la paupiére entre
le tarse el la couche musculaire, le lie fortement & la face externe, et attend
que les parties étranglées soient coupées. L'inflammation de ces tissus externes
el leur raccourcissement par suite de la cicatrisation, combatient le renverse-
ment en dedans qui, lui aussi, a é1é le résultat d'une inflammation qui a siégé
a la face interne. ;

Notre suture différe totalement de celle de M. Pagenstecher, en ce qu'elle
exerce une aclion mécanique en portant de suite le bord ciliaire vers le haut,
et en ce qu'elle atteint promplement le but 4 oblenir, sans exposer & une cica-
trice comme celle de M. Pagenstecher, ni a une suppuration prolongée, acci-
dents inséparables de son mode d'opération. Nous enlevons géuéralement le
fil aprés trois jours. Il y a cependant & veiller 4 ce que ce dernier soil retire
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En octobre 1858, M. Lawrence rencontra un cas de sclérotite dans lequel
la douleur était si intense que 'administration de la morphine s’imposa
presque d'elle-méme, comme moyen de soulager les souffrances du malade;
mais trouvant, i sa grande surprise, que non-seulement elle réalisait cet objet,
mais en outre qu'elle exercait une influence marquée sur la terminaison
heureuse de 'inflammation, il est arrivé & établir une sorte d'enquéte théra-
peutigue sur "application plus générale de la morphine on de 'opium, dans
tout cas de sclérotite aigué. Dans le Medical Times and Gazette du 31 dé-
cembre 1859, M. Lawrence soumit i la Profession six cas bien caraclérisés
traités par cette méthode. Encouragé par les nombreuses communications
verbales et éerites qui lui arrivérent de différents cotés, M. Lawrence continua
son enquéte clinique, dont il vient anjourd’hui soumettre le résultat an juge-
ment do eorps médical.

Tous ces cas ont été relevés en détail, mais ils se ressemhlem tellement
entre eux, qu'on peut les résumer tous par I'expression de leur physionomie
générale. Tous ces cas se rapportent a des affections aigués. Dans tous,
M. Lawrence a fait continuer les traitlements en cours d'exécution lorsquon
venait le consulter.

L'opium a été ordonné sons sa forme la plus simple, la morphine. Dans
quelques cas (d'iritis principalement), on y a joint les applications locales de
belladone, qui sont au surplus mentionnées dans tous les cas oi elles ont é1é
employées.

Nous venons de lire les trente observations rapportées par l'auteur; sur ces
trente cas, nous trouvons qualre insucces, vingt-trois succes, et deux cas dou-
teux. Dans I'un des cas d'insuceés, il y a quelques raisons de croire que le
malade, par suile d'une erreur commise au dispensaire, avait en des poudres
de ealomel au lien de poudre de morphine.

La lecture de ces observations montre une différence individuelle remar-
quable dans la maniére de supporter la morphine. Ainsi, dans quelques cas,
elle cansa de violents symptémes de dérangement d'estomac et de dépres-
sion; ces mémes effets ne se manifesiérent qu'a un plus faible degré dans
d’autres cas, et dans nne troisiéme catégorie ne s'observérent pas du tout.
La dose employée a élé généralement d'un quart de grain, poussé avec pru-
dence jusqu'd un tiers et méme un demi-grain. Le malade prend une dose
toutes les trois heures, mais les éloigne quand la douleur commence 2 dimi-
nuer. A la fin, on peut avoir besoin d’administrer une purgation mercurielle
et des toniques, et les cas de complications conjonctivales sont traités par des
applications locales de nitrate d'argent et des gouttes d’atropine.

Ces observations, dit M. Lawrence, établissent un fait pratique important,
4 savoir : que la morphine est per se un puissant antiphlogistique, capable de
guérir ces inflammalions aigués de I'eeil an traitement desquelles, jusqu’a
ce jour, les saignées, les vésicatoires et 'emploi du mercure avaient é1é jugés
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OPERATION POUR LA CURE RADICALE DE L'ENTROPION
ET DU TRICHIASIS

PAR LE DOCTEUR PAGENSTECHER, DE WIESBADEN.

Depuis que 'ophthalmie granuleuse a fait de si grands el si tristes progrés
enAllemagne, et surtout aux bords du Rhin, nous avons souvent éprouvé bien
des difficultés & eombattre les suites ficheuses de cette maladie si tenace, Une
fois quelle a persisté quelque temps et qu'elle est devenue chronique, ou que
le médecin n'a pu en triompher qu'aprés avoir employé des médicamenis
d'une certaine activité, nous voyons, aprés ce traitement, les yeux présenter
un état qui est bien loin d’étre satisfaisant. Il peot alors se faire qu'aprés la
disparitiondes dépdts morbides dans la conjonctive, celle membrane se trouve
plus ou moins atrophiée; dans une autre série de cas, le tissu cellulaire de
nouvelle fonction déposé dans la muqueuse a recourbé le tarse supérieur, en
se transformant en un tissu inodulaire et cicatriciel.

Ces différents changements sont une source continuelle d'irritation et de
tourment pour I'eil.

En premier lien, la traction que le tissu cicatriciel exerce sur le tarse se
manifeste par une altération nutritive du péri-chondrion; celui-ci, en se rac-
courcissant, entrave la nuirition dn tarse lui-méme, et une atrophie plus ou
moins compléte est la conséquence de ces conditions ficheuses. Enfin les
glandes de Meibomius comprimées souflrent bientdt dans leur nutrition.

Lorsque cette atrophie du tarse et le rétrécissement qu'il a subi dans ses
diamétres, ont gagné du terrain, Uirritation des yeux devient plus prononcée.
La photophobie augmente, le muscle orbiculaire des pavpiéres se trouve dans
un état perpétuel de contraction, en sorte que le bord libre des paupiéres se
porte de plus en plus vers la cornée; finalement les cils se tournent vers celle
membrane, un entropion complet s'est développé. 1l peut se faire que la sup-
puration de quelques glandes de Meibomiuns ou de quelques follicules sébacés
situés prés des cils survienne en méme temps; alors un trichiasis a compléié
la série des phénomeénes morbides.

Les paupiéres transformées de la maniére que nous venons de dire, exer-
cent une pression anormale sur la cornée. Cette membrane, soumise en outre
a nne forte pression de la part du musele orbiculaire hypertrophié, de méme
qu'au frottement continnel des cils, finit par présenter des ulcéres on un
pannus, méme dans les cas ou la production de granulations avait jusque-la
laissé la cornée intacte.

Toute thérapeutique mise en ceuvre pour combatire cet état morbide doit

{1
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et d'oit résultent, d'une autre part, la photophobie et P'impulsion continuelle
donnée au muscle orbiculaire des paupiéres, sollicité ainsi 4 se contracter
davantage. :

Une opération répondant 4 cette derniére indication de traitement devait
nécessairement étre suivie d'un suceds complet. Clest dans ce but que nous
avons combiné opération de I'entropion décrite par M. Gaillard, avee celle
du blépharophimosis. Ces deux procédés opératoires ne sont pas de date ré-
cente. M. Gaillard a déja placé depuis assez longtemps des fils dans la peau
des paupiéres afin d’amener ainsi les cils mal placés a se renverser en dehors
par la rétraction cicatricielle. Mais cette méthode d'opérer ne pouvait suffire,
vu qu’elle ne remédiait pas a 1'action excédante du muscle orbiculaire. Voila
pourquoi nous avons cru nécessaire de la combiner avec 'opération du blé-
pharophimosis.

L'expérience a vérifié notre maniére de voir, et nous avons déja en 'occasion
de signaler dans les Observations cliniques faites & U'Institut de Wiesbaden en
1861, quels résultats surprenants on peut obtenir par ce procédé opératoire.
Nous avons observé des malades atteints de pannus i la suite dentropion et
de trichiasis, qui depuis des années avaienl é1é soumis aux Lrailements les
plus variés, sans avoir pu obtenir aveun résultat favorable.

L'opération indiquée a é1é bientdt snivie chez eux d'une amélioration no-
table de la vue, et cela dans Vintervalle de peu de jours, et la cornée infiltrée,
qui pne permetlait plus qu'a peine d'entrevoir la pupille, n'a pas tardé a
s'éclaireir. Nous pouvons citer un certain nombre de cas o les autres procé-
dés opératoires dont nous avons parlé plus haut avaient é1é exéculés, soit par
nous-méme, soil par d’autres conlfréres, sans qu'ils eussent amené la moindre
amélioration. Or, chez ces malades, la combinaison des deux opérations que
nous venons de mentionner a été suivie d'nn succés des plus satisfaisants,

Le procédé opératoire dont nous nous servons est le suivant :

Nous fendons la commissure externe des panpiéres dans Loule son épais-
seur, dans la direction du soi-disant ligament palpébral externe.

Cette plaie, qui comprend la conjonctive, a en dedans I'étendue de 4 3 6 mil-
limétres, en dehors celle de 6 4 8. En faisant subir aux lévres de la plaie
horizontale une traction modérée, on parvient « la transformer en une plaie ver-
ticale, el il est alors bien facile de réunir {es bords correspondants de celle plaie, de
maniére d mettre la mugqueuse en rapport direct avee la peau, et de rendre ainsi
impossible, par Uinterposition de la conjonctive, une réunion des lévres de la
plaie.

En procédant de cette fagon, on parvient :

1* A allonger la fente palpébrale de 2 4 & millimétres ;

20 A produire un ectropion modéré occupant un espace de 2 i 4 milli-

metres ;
3 Par l'interposition de la muqueunse entre les fibres du muscle orbicu-
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TUMEUR ENORME DU NERF OPTIQUE

FAR LE DOCTEUR SZOKALSK|, DE VARSOVIE.

Au commencemeut du mois de février de 'année courante, on nous a pré-
senté, 4 la Société médicale de Varsovie, un paysan, dgé de 22 ans, d'une
constitution irréprochable et jouissant d'ume parfaite santé. 11 portait une
tumenr, grande comme un euf d'autruche, dans son orbite gauche, et préten-
dait qu'elle s'était développée 4 la suite d’un conp de biton, regu 4 la téle, i
I'dge de trois ans. Cette tumeur augmentail graduellement et ne le laisait
jamais souffrir; mais, comme sa pesanteur génail considérablement le jeune
malade et 'empéchait dans ses travaux agricoles, il voulut s’en débarrasser
i lout prix.

La tomenr élait recouverte de la peau tendue, mais du reste & I'élat normal.
Sur son sommet arrondi, qui savancail de plos de 15 centimétres an-devant
du nez, on distinguait deux énormes paupiéres, largement écartées, el alta-
chées par leurs bords, ainsi que par leurs surfaces internes, i la masse sous-
jacente. La fente palpébrale mesurait 7 centimétres de large et & de haut; on
y distinguail au cenire une cornée bleuitre, mal limitée, et entourée d'une
sclérotique ayant la couleur normale. Enclavée dans I'orbite, la tumeur y
élait cependant un peu mobile; le malade méme, en faisant un effort, pouvait
la remuer visiblement, et I'on remarguait alors qu'elle suivait les mouvements
de P'eeil droit. Les paupiéres étaient également mobiles, autant que le permet-
tait leur adhérence, et, lorsque le malade versait des larmes, celles-ci con-
laient également des deux cotés.

L'orbite élait immensément distendu ; le nez rejeté a droite, Marcade sour-
ciliére en haut; cependant la paroi antéricure externe avait le plus souffert;
elle était déplacée el présentait un bord saillant, qui eédait comme une lame
cartilaginense sous la pression du doigt.

En se basant sur ces faits, on avait tout droit d’admettre que la tumeur
avail pour point de départ la partie postérieure de la coque oculaire, qu'elle
étail d'une nature bénigone et tout & fait séparée du périoste. Comme le ma-
lade désirait vivement en étre débarrassé, nous nous décidimes a lopérer, et
mon savant confrére Lebrun, professeur de notre clinigue chirurgicale,
voulut bien s’en charger, ce qui fut exéculé sans retard, avec mon aide et
assislance. :

La peau a ¢é1é enlamdée par une incision circulaire, paralléle au bord adhé-
rent des deux pavpiéres, et située & deux pouces plus loin. Sur le cercle qui
en est résulté, on a fait tomber deux autres incisions droites, venant des deux
angles de orbite, et on a disséqué ensuite denx lambeauX, un supérieur et
un inférieur, de la masse du néoplasme en se dirigeant vers le bord orbi-
taire. La séparation de ces lambeaux a é1¢ trés facile, attendn que la tumenr






BANQUET DU CONGRES.

Suivant 'heurenx usage consacré dans ces oceasions, un banquet fraternel
a rénni, an dernier jour de la session, tous les membres do Congrés. L'har-
monie internationale qui avait si loyalement régné sur tous les acles posés
par eux, a élé scellée, an moment de se séparer, an milieu d’échanges moins
sérienx, muis non moins féconds pour 1a fraternité scientifique. Ces quatre
jours ont trouveé i lear henrenx couronnement; I'émulation nationale, qui
ne s'élait, du reste, manifestde dans le congrés qu'aun seul hénéfice de la
science, et sans traces de rivalité, avait, autour des tables, fait place a
Iesprit de famille. Il ne s'agissait plus de savoir quel pays aurait le bonheur
d*apporter le plus gros tribut & P'eeuvre commune; il n'y avait plus 13 que des
fidéles du méme culte, parlant des idiomes étrangers, mais la méme langue.

Il n’était pas, en effet, hors de, propos de cimenter les liens scientifiques,
d'asseoir davantage P'union loyale qui a si hautement caractérisé cette
assemblée. L'esprit de frontiéres exerce encore plus d'empire que quelques
hommes généreux ne le veulent croire, et les savants francais, en particulier,
avaient a cet égard i détruire des préjugés dont la plupart ignoraient 'exis-
tence. Cette tiche a été remplie par cenx d’entre eux qui faisaient partie de
I"assemblée, avee toute I'ardeur d’actes et de paroles qu'ils ont pu déployer.
Ils ont eu la satisfaction de reconnaitre qu'ils étaient compris, et que le libé-
ralisme, premier attribut de celui qui commence & savoir , ne devait pas étre
soupconneé d’ambition oppressive d'aucune sorte.

La liberté de penser a pour sceur germaine l'admiration pour les idées
justes et élevées, quelle que soit leur nationalité. Les serrements de mains
échangés dans cette derniére réunion ont assuré, nous n’en doutons pas, la
confiance réciproque dans les rapports futurs entre les membres du Congrés
periodique international d’ophthalmologie.

Des toasts nombreux ont consacré ces résultals moraux, ces manifestations
du contentement mutuel des fondateurs de ce qu'on a nommé, i juste titre,
les assises périodiques de I'ophthalmologie. Rappelons en ici les principaux.

L'illustre et vénérable chefl de I'école de Leipzig qui, 'année précédente,
avait accepté la tiche ingrate de rassembler les premiers éléments destinés a
asseoir les bases de notre réunion, 'honorable M. Ruete, s'est levé le premier
pour porter i notre président, M. Vleminckx, les remerciments de 'assemblée :

a« A notre Président, a la maniere ferme et impartiale avec laquelle il a su,
pendaut ces trois jours, diriger et contenir nos débats. A I'honorable et savant
représentant de la médecine militaire de Belgique, qui a mis avec tant de bhien-
veillance, an service de notre czuvre, I'expérience et la hante considération
acquises par lui dans les assemblées publiques. » (Applaudissements.)

M. Vleminckx a répondu d'une voix émue :

it Je remercie mon illustire conlrére Ruete du toast chalenreux qu’il vient de
me porter et vous tous, mes chers collégues, de vous y étre si gracieusement
associés, J'en porte un & mon tour : Au Congrés d'ophthalmologie de Paris, i
cette réunion d’hommes d'élite, accourus de toutes les parties du monde pour
apporter une pierreaugrand édifice que nous avons entrepris de construire !

« Messieurs—Ie nier serait désormais impossible—les Congres, qu'a jusie
titre on a nommés les grandes assises de la science, sont un des plus puissants
movens de progrés et de civilisation; tel fait nouveau, telle idée qui, pour
éire généralement acceplés eussent, sans eux, exigé de longs et fastidieux
débats, passent pour ainsi dire d’emblée dans les esprits et font rapidement
le tour du monde, sous leur respectable patronage.

akit puis, mes chers collégues, que vous dirai-je de cesrelations alleclucuses,
e ces liens solides, de cetle intimité que la sympathie y fait naitre ? Ne sont-
ce point li d'inestimables biens, que les Congres seuls peuvent donner?

« Comme le Congrés de Bruxelles, eelui de Paris a sericusement accompli
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