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Des ventouses ou des sangsues artificielles ou naturelles ap-
pliquées & la tempe n'ont assurément pas les mémes avantages

que les scarifications ; cependant on peut les prescrire aussi avec

profit dans 1'état aigu.
Les révulsifs cutanés me m'ont pas paru bien réussir dans la

période de déclin de la maladie; cependant quelques mouches vo-
lantes peuvent étre appliquées sur le front.

Les moyens généraux doivent variersuivant I'idiosynerasie du
malade. De méme que d’ Ammon, j'ai remarqué que chez les sujets
que j'ai observés, la circulation abdominale laissait & désirer, et
j'ai obtenu de 1'amélioration en prescrivant des moyens capables
de l'activer. Ainsi, chez les hémorrhoidaires, quelques sangsues &
I’anus, 'usage de I'aloés & lintérieur, les bains de siége, les fric-
tions aleooliques sur le ventre, etc. Chez les femmes mal réglées
et chlorotiques, le fer et un régime approprié.

L'iodure de potassium seul ou uni au fer sera utile, soit chez
les femmes chloro-anémiques, soit chez les hommes affaiblis par
diverses causes, pourvu qu'il ’occasionne aucun dérangement
dans 1'appétit, ce que j'ai vu assez souvent, ou des maux de gorge,
quelquefois méme une fluxion plus vive vers I'ceil enflammé. J'ai
donné aussi avec quelque avantage I'huile de foie de morue unie
a partie égale de sirop d’écorces d’oranges, en meéme temps que
des amers sous forme de tisane.

M. &’ Ammon, dont les observations sont toujours marguées au
coin de la pratique, conseille au début le sulfate de potasse 4 la
dose de 8 & 12 grammes par jour dans 200 4 250 grammes d'émul-
sion d’amandes douces ; je I'ai preserit et jen ai été satisfait ;
malheureusement ce moyen, de méme que tous les autres , n'em~
péche pas toujours le mal de passer 4 un degré plus élevé et

d'exiger un traitement plus énergique.
Si des abeds surviennent vers la cornée et la sclérotique, il faut

se hater d’employer la compression. (V. p. 15.)

ARTICLE 1L

INJECTION PERIKERATIQUE.
( Sclératite, aphthalmie rhumatismale des auteurs. )

Il n'y apas de conjonctivite aigué, de kératite, d'iritis, de cho-
soidite, de rétinite, sans complication de I'injection périkératique,
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Les vaisseaux qui la composent sont trés fins, paralléles entre
eux, plus gros a leur bout cornéen qu'a I'extrémité opposée, et
longs de 1 & 4 ou 5 millimétres au plus, selon le degré d’acuité
de l'inflammation. La couleur générale de cetie injection varie
du rose pile au carmin le plus vif. Le gros bout des vaisseaux,
reposant presque sur la cornée , se termine brusquement en cet
endroit ; I'extrémité opposée semble se perdre dans la sclérotique
aprés le court trajet que nous avons indiqué. Ces vaisseaux ne
s anastomosent point entre eux et ont été comparés, dans leur
ensemble et pour leur disposition, au disque d'une fleur radiée.

Ils ne peuvent étre confondus avec les vaisseaux de la conjonc-
tive, lorsqu’on connait la direction et la forme de ceux-ci, qui,
sinueux, trés longs, anastomosés ensemble, tournés 4 leur base
vers les replis dela conjonctive, et en sens inverse a leur sommet,
croisent la direction des vaisseaux de la membrane albuginée.
Ceux de la surface de la sclérotique, au contraire, fixes, profonds
par rapport aux premiers, courts, droits, nullement anastomosés
ensemble, nous 'avons vu, et & base tournée vers la cornée, se
perdent aprés un trés court trajet.

Lorsque, par l'intermédiaire de la paupidre inférieure, on im-
prime un mouvement & l'ensemble de la conjonctive bulbaire, on
reconnait que les vaisseaux longs, sinueux, superficiels qui la
couvrent, se déplacent avec la membrane ; tandis que les vaisseaux
sclérotidiens demeurent toujours immobiles.

La figure 39 fera encore mieux comprendre la direction des
vaisseaux de la surface de la sclérotique.

A, A, indiquent les vaisseaux tortueux,
longs, mobiles et superficiels de la conjonctive.
Loin de la cornée, il n'y a aucune injection,

B, B, représentent les vaisseaux droils,
courts, fixes et profonds;

Dans le temps méme que ces symptomes existent, il faut en
chercher d’autres dans une autre membrane de l'ccil, telle que
l'iris, la choroide, la cornée, etc. Ainsi que nous l'avons dit plus
haut, I'injection périkératique n’est qu'un épiphénomene qui se
montre forcément a la suite des maladies de ces membranes.
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SYMPTOMES PHYSIOLOGIQUES. — Le plus saillant de ces sym-
ptomes est la photophobie. Selon Auguste Bérard, qui a adopté
les idées du docteur Cade, le blépharospasme et le larmoiement
seraient dus 4 ce qu'il nomme une cyclife, c'est-a-dire 3 une in-
flammation du corps (le muscle) ciliaire.

Dans cette hypothese, la pupille, en se contractant, tiraillerait
de toutes parts le corps ciliaire et produirait les douleurs insup-
portables qu'accusent les malades. Il est certain quesi cette théorie
était fondée, les mydriatiques seraient exempts de photophobie;;
mais cela n'est pas. Un jeune homme atteint depuis longtemps
de mydriase, & la suite d'un coup porté sur I'eeil, voyant bien
d'ailleurs, est pris plus tard d'une kératite aigué : je constate que
la pupille demeure immobile ; cependant la photophobie est portée
au plus haut point.

La douleur est le plus ordinairement trés forte et se montre
graduellement avec I'injection. Les mouvements du globe devien-
nent difficiles; il semble au malade qu'il ait augmenté de volume.
Des douleurs, partant du fond de I'orbite, vont souvent s'irradier
vers le front, vers la tempe, et dans toute la moitié de la face
correspondante. Trés souvent ces phénomenes se rattachent a une
inflammation de I'iris. Cependant ils existent aussi parfois isolés.
On peut supposer, dans ce dernier cas, comme Middlemore, que
les douleurs sont le résultat de la difficulté que la fibreuse éprouve
& se distendre, bien que cette explication ne soit pas la seule
qu'on puisse en donner. Il n'est pas bien démontré qu'elles aug-
mentent souvent le soir et la nuit, et qu'elles reparaissent lorsque
le temps devient humide.

La compression de ceux des nerfs ciliaires qui se distribuent &
Iiris et au muscle ciliaire ne serait-elle pas I'unique cause de ces
douleurs?

La vision s'exerce d’autant plus aisément que le malade est
placé dans une plus grande obscurité. En général elle est altérée;
mais assez souvent elle ne peut plus avoir lien du tout, & cause de
U'insurmontable difficulté que le malade-éprouve & ouvrir méme un
instant les yeux. C'est surtout chez les enfants et chez les jeunes
gens scrofuleux que cette difficulté est plus grande; on la rencontre

encore, mais trés exceptionnellement, sur les sujets habituellement
atteints de rhumatisme.

Etat chronique. — Les slymptﬁmes que nous avons indiqués
plus haut existent ici 4 un moindre degré. La cornée est entourde
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d'un cercle rouge, mais il a pris une teinte bran foncé tres remar-
quable. Les vaisseaux sont moins distincts qu'a 1'état aigu; et
paraissent se confondre les uns avec les autres. Il semblerait qu'un
grand nombre de petits vaisseaux surnumeéraires se seraient mon-
trés ; mais dans tous les cas la direction en serait trds difficile &
indiquer; car c'est une sorte d’épanchement diffus dans le tissu
cellulaire sous-conjonctival. C’est cet anneau rouge brun, nomme
autrefois cercle dyscrasique ou cercle veineuz, qu'on voit tou-
jours dans les maladies chronigues, et dont le bord opposé ala
cornée est d'un bleu violacé.

Les symptomes physiologiques sont en rapport avec I'état de
chronicité de 1'affection principale : la photophobie et la dou-
leur sont moindres qu'a I'état aigu, mais ont d'assez fréquents

retours.

TERMINAISONS, — L/injection périkératique se termine toujours
par la résolution, méme quand elle a pris la marche chronique.
Lorsqu'elle a duré longtemps a I'état aigu, il n'est pas rare que
des symptomes plus ou moins graves se montrent du coté de la
vision, mais ils sont alors la conséquence de I'affection dont la
rougeur périkératique n'est que I'un des symptomes.

Eriorocie. — Nous avons dit plus haut que toutes les inflami-
mations aigués de I'eil s'accompagnent d'injection de la surface
de la sclérotique. Point d'iritis, de kératite ou de conjonctivite
aigué sans cette injection.

Chez les scrofuleux, la sclérotique demeure rouge beaucoup
plus de temps que chez les autres sujets.

Chez les rhumatisants; elle parait devenir aussi le siége d'une
rougeur symptomatique quelquefois trés tenace. C'est la une
circonstance qui a engagé certains praticiens a admettre une
sclérotite ou ophthalmie rhumatismale, facile & distinguer, selon
eux, de l'inflammation essentielle, mais qui en réalité ne présente
aucun caractére anatomique distinctif.

Nous avons vu, en parlant de la Aératite dite rhwmatismale,
que les phlycténes qu'on remarque sur la cornée n'ont aucune
sorte de valeur;il en est de méme de I'arrangement des vaisseaux
dans la prétendue sclérotite, du moins quant au rhumatisme.

Il n’y a rien de spécifique dans tout ceci.

La conjonctive s’enflamme sous l'influence d'un refroidisse-
ment ; la sclérotique est soumise aux mémes lois. Je ne comprends
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pas _pou'rquoi on aurait & faire, dans le second cas, 4 un principe
pa?ticuher qui n’existerait pas dans le premier. M. Mackenzie
qui a c_lécrit la sclérotite sous le nom d'ophthalmie N’mmatismale,
asi bl.en senti tout ce gu'avait de vicieux cette dénomination'
quil dit (loc. eit., pag. 850) : ;

“ S'1 'on'me demandait ce que j'entends par ophthalmie rhu-
» m‘at}smale, je répondrais : 1° J'entends exprimer simplement
» I'inflammation de la membrane fibreuse de I'eeil, 1a sclérotique
a et des parties de structure semblables, reconnais,sant pour cgus;
»Il{lﬂuence du froid. 2° Je ne crois point que cette ophthalmie
» soit une inflammation différente en nature de T'inflammation
» commune, ayant sa source dans ce qu'on a appelé la constitu=
» tion ot la diathése rhumatismale.... 8° L'ophthalmie rhimatis-
» male se montre fréquemment chez des individus qui n’ont jariais
»eu de rhumatisme dans d’autres parties du Ccorps. EL" Jai
" ag‘)pté Vexpression d'ophthalmie rhumatismale maismeut-ét &
» elit-il été plus exact de dire sclérotite id’iopatfu'g’ue. » . 5
On le voit par ce passage, I'ophthalmie rhumatismale des
auteurs n’a anatomiquement rien de bien caractéristique et n’est
tout su.np]ement que l'injection ordinaire de la sclérotique sym
ptomatique assurément de I'inflammation d’une autre membrﬁn :
1l étai_t _d’autant plus important de s'entendre 1i-dessus %
des praticiens, de beaucoup de mérite d'ailleurs, ne peuven; \?(;li:
une injection de la sclérotique, méme chez des nouveau-né
sa‘ms songer aulssitﬁt a une complication rhumatismale. Q'u’est«s;
des lors, que l'injection si vive de la surface de la sclérotique ui
semontre quand un corps étranger, un grain de sable par e}?em 'le
tombe entre les paupitres? i
Lorsque nous parlerons de Uiritis et de 'inflammation d
séreuses de I'eil, nous verrons que les mémes idées précon %
ont ou.vert une fausse route 4 ceux qui les ont adoptées, et il’lis
sont ainsi tombés dans des redites au moins inutiles. b
Les ophthalmies aigués, le froid, la constitution scrofuleus
les rhumatis_mes ne sont point les seules causes reconnues d;f,
rougeur périkératique, puisqu’elle n’est qu'un symptome. I] faui
¥ ajouter encore I'implantation dans la con}onctive dans le;. corné
ou dans la fibreuse méme, de corps étrangers d:mt la pré 1
am?‘ane des‘ plus fréguemment la rougeur qui,nous OCCE ese£6€
plaies par instrument piquant ou tranchant ne développentpq;'u;z

Injection a peine visible dans la membrane albuginée, et certes
b
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ce n’est ‘pas 13 une circonstance qui manque d'intérét. Une plaie
d’un centimetre et plus ouvre largement la sclérotique, et c'est a
peine si & sa surface on reconnait une teinte uniforme légerement
rose; tandis qu'on remarquera une vascularisation annulaire
trés prononcée pres de la cornée, si celle-ci ou iris s'enflamme.
N'est-ce pas la preuve que la rougeur péricornéenne de la
selérotique n’est que le signe d’une phlogose siégeant ailleurs?

Prowostic. — 11 varie selon la cause qui a produit la maladie,
et selon quelle est compliquée de symptomes plus ou moins
graves. On devrait se défier en général de la rougeur péri-
cornéenne, si les récidives en étaient fréquentes, mais elles sont
heureusement fort rares. On n’oubliera pas que la cause dela
rougeur est ordinairement ailleurs que dans la fibreuse.

TRAITEMENT. — [Filal aigu. — Il est essentiellement antiphlo-
gistique. Chez les adultes, la saignée du bras sera le premier
moyen 2 appliquer. Si 'on a quelque raison de supposer que le
rhu.. “‘sme joue un certain role dans la production du mal, ce qui
est = zrare, elle sera surtout indiquée. On devra la répéter, si,
comme cela arrive d ordinaire, les malades n’en éprouvent d'abord
que peu de soulagement, et ne pas suivre le conseil de Wardrop,
qui pense que les rhumatismes ne supportent pas bien des pertes
de sang abondantes. Si la saignée ne suffit pas, on appliquera
aupres de Uoreille une vingtaine de sangsues, quon laissera sai-
gner pendant trois ou quatre heures; en méme temps on recom=-
mandera de faire, de deux en deux heures, des frictions mercu-
rielles belladonées, autour de I'orbite.

Lorsque les douleurs seront fortes, on administrera a l'intérieur
le calomel uni & I'opium.

Si les frictions dont nous venons de parler ne réussissaient
pas, ce qui est trés fréquent, on pourrait, d'apres le conseil de
M. Mackenzie, les remplacer par d’autres qu'on ferait avec du
laudanum chaud, ou avec une infusion d’extrait de belladone dans
du landanum. Cette préparation est surtout employée par 1'auteur
anglais, une heure avant l'instant ou doit débuter le paroxysme
nocturne.

Je me suis trés bien trouvé dans cette maladie de prescrire sur
les yeux des applications de compresses trempées dans une infii-
sion d’herbes de belladone et de jusquiame. _

Le sulfate de quinine, & dose convenable, m'a paru toujours
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d'un effet {rés certain lorsque la douleur offre les caractires d'une
névralgie intermittente, ce qui est loin d'étre rare.

Mackenzie recommande encore de tenir constamment 1'ceil sous
I'influence de la belladone, dans la crainte de I’adhérence de 'iris
et de la capsule; cette précaution est bonne, sans doute, mais
seulement lorsqu’on remarque que la rougeur péricornéenne
s’accompagne d'une inflammation de I'iris.

Tous les auteurs qui ont considéré la rougeur de la surface de
la fibreuse de I'ceil comme le signe certain d’'une ophthalmie rhu-
matismale, s’accordent & préconiser des préparations qu'ils nom-
ment antirhumatiques, et parmi lesquelles figurent les antimo-
niaux, I'acétate d ammoniaque, le camphre, la poudre de Dower,
le gaiac, les infusions chaudes de fleurs de sureau, de bourrache,
et surtout la teinture de semences de colchique d’automne. Toutes
ces préparations employées avec mesure peuvent rendre, dans
quelques cas, de véritables services; mais on congoit ce qu'il
y aurait de peu raisonnable a les considérer comme des moyens
spécifiques.

L'usage des collyres , dans 1'affection qui nous occupe, est loin
d’étre suivi d’accidents, ainsi que le craignent ces mémes auteurs,
qui conseillent de n’en prescrire jamais dans cette affection, en
g’écriant : des astringents sur un il atteint de rhumatisme ! Nous
ne saurions partager ces craintes. Lorsque linflammation de la
sclérotique seliea un commencement d’ophthalmie interne, 4 une
iritis, & une choroidite, tous les collyres sont, sans doute, contre-
indiqués, celui de belladone excepté. Mais lorsque I'inflammation
est externe, des collyres forts abattent souvent en trés peu de
temps tous les symptomes inflammatoires. Il faut, bien entendu,
choisir avec soin l'agent et le mode d’emploi.

Lorsque l'inflammation commence a tomber, des collyres lége-
rement astringents, comme ceux de ratanhia et de fannin, sont
utiles, surtout si en hiver on les prescrit en fomentations légbre-
ment tiddes ; le nitrate de potasse, employé de la méme maniére,
rendra de bons services,

Des vésicatoires volants, trés larges, appliqués a la nuque ou
derriere les oreilles, concourront également a la guérison, lorsque
l'inflammation ne sera plus trés aigué; cependant ce moyen, si
généralement employé, ne m'a donné jamais que des résultats
négatifs. -

Chez les sujets jeunes, lymphatiques ou scrofuleux, la rougeur

I 26
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de la selérotique est presque toujours liée & Vinflammation de la
cornée qui devra nécessairement attirer 1’attention dn praticien,
et dont le traitement, il est presque superflu de I'ajouter, devra
étre en rapport avec la gravité du mal et 1a constitution du sujet.

Traitement de Uétat chronique. — Clest 16 méme que celm
de toutes les ophthalmies chroniques. Les pommades excitantes,
employées avec mesure, m'ont parn trés utiles, lorsqu’on y a
substitué a temps quelques astringents légers.

Quand une excitation suffisarite ne peut étre obtenue par lés
pommades de précipité rouge, quelques instillations de nitrate
d’'argent suffisent’ pour ramener les vaisseaux i un état conve-
nablé. On prescrit en méme temps un traitement général ap-
proprié.

ARTICLE III.

BLESSURES , BRULURES DE LA SCLEROTIQUE.
( Sclérotite traumatique. )

Les plaies de la sclérotique sont, e général, peu graves;
celles par piqfires et par coupures' se guérissent d’ordinaire avee
une remarquablerapidité. On en a des exemples dans les cas ot 'on
est exceptionnellement dans la nécessité d'enlever des cataractes
secondaires ou des corps étrangers, plutét par la sclérotique’ que
par la cornée. J'ai vu, cependant, quelques-unes de ces plaies
suppurer et entrainer la perte de I'cil, et Hasner a observé aussi
un cas dans lequel les levres d’une blessure de la sclérotique
étaient enflées, infiltrées de pus d'un gUIs jaunitre, et renversées
en dehors. Chez un jetine garcon, qui s'était piqué I'eeil avec une
fourchette, la suppuration de la sclérotique s’est propagée a1'or-
gane tout entier et en a provoqué la phthisie.

Les brilures sont, en général, dangereuses et ont une marché
fort insidieuse; j'éii' ai donng des exemples en ni'declipant des
brilures de la cornée, page'320 ¢t 327

AMINCISSEMENT DE LA SCLEROTIOUE,

ARTICLE 1V.

TACHES NOIRES PIGMENTEUSES DE LA SCLEROTIQUE.

On voit quelquefois sur la sclérotique des taches noir mat ou
plus ordinairément brun foncé, d'étendue variable, et que les
enfants apportent en naissant. J'ai observé plusieurs sujets qui
présentaient ce phénomtne; chez un d’eux, la fibreuse avait pris
dans toute sa moitié externe cette couleur noir mat dont je viens
de parler; prés de la cornée, la tache avait une teinte café au
lait. Dans un autre cas, toute la sclérotique droite &tait noire a
divers degrés, tandis que la fibreuse du c6té opposé avait la cou-~
léur normale. Le jeune homme qui présentait ce singulier phéno-
mene n'avait jamais souffert des yeux, et ¢’était pour un autre
motif qu'il était venu me voir. Ses iris étaient d’une couleur tres
foncée ; ses cils, ses sourcils, sa barbe, ses cheveux, trés noirs ; sa
peau était tres brune.

Les taches de la sclérotique ne présentent aucune &lévation, ce
qui les distingue du staphylome commengant de cette memibrane ;
elles me paraissent dues 4 une anomalie de sécrétion du pig-
mentum choroidien.

ARTICLE V.

AMINCISSEMENT DE LA SCLEROTIQUE.

La sclérotique s’amincit en avant, prés de la cornée, ou en
arriere autour du nerf optique. Dans ce dernier cas, la papille est
isolée par un cercle blanc facile & voir avec 'ophthalmoscope ;
dans les deux, le malade devient myope.

Les congestions chroniques de I'eeil, et en particulier celles de
la' choroide, exercent assez ordinairément une grande influence
sur I'épaisseur de la sclérotique. :

Cette membrane, peu & peu distendue par la congestion vas-
culaire, s'amincit avec une extréme lenteur, et présente dans
Vendroit ou elle est le plus faible, une tache blevétre qui devient
bientdt saillante, ct est remplacée rarement par un staphylome.

Lorsque la sclérotique résiste longtemps et ne se laisse point
distendre, la congestion réagit davantage sur les milieux de I'ceil :




.
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l'iris est poussé en avant par le cristallin, la rétine est comprimée
par le corps vitré, et les malades accusent, indépendamment
d'une sensation de tension dans le globe, tous les symptémes
d’une amblyopie. Survienne alors un amincissement partiel de la
sclérotique, tous ces phénomenes de compression disparaitront, et
seront remplacés par un état de myopie peu marqué et facile a
CcOorriger.

Dans telle congestion chronique de 1'eil, la sclérotique s’amin-~-
cira promptement, tandis que dans telle autre elle ne cédera pas ;
la vue est menacée seulement dans ce dernier cas, le foyer seul
changera dans le premier.

J’ai cru reconnaitre la cause de cette différence dans I'examen
comparatif que j’ai fait de la sclérotigiie, sur un grand nombre de
sujets du méme age. Chez les uns, cette membrane était trés
mince, tandis que chez les autres elle présentait une trés forte
épaisseur relative.

Je ne doute pas que I'observation de ce fait ne puisse conduire
a l'explication de beaucoup de phénomenes qu'on remarque dans
les congestions internes de U'eil.

L’hydrophthalmie partielle ou générale s’accompagne aussi
d’amincissement de la sclérotique, qui présente alors dans son en-
semble une teinte bleudtre, parsemée ¢i et 1a de taches plus
foncées.

ARTICLE VI,

STAPHYLOME DE LA SCLEROTIQUE,

Cette affection intéresse principalement deux membranes, la
sclérotique et la choroide.

C’est une tumeur circonscrite, molle, bleudtre, ou tout & fait
noire, assez souvent indolente, et de volume variable, qui, lors-
qu’elle est placée dans 1'hémisphere antérieur du globe, siége sur
la sclérotique au-dessous de la conjonctive bulbaire.

Le staphylome est quelquefois unique ; plus fréquemment il est
multiple ; sil est considérable, il peut étre pris pour une dégéné-
rescence mélanique.

On le divise en staphylome antérieur, latéral et postérieur
gelon le lieu qu'il occupe.

Il est, avons-nous dit, d'un yolume variable : tantét c’est une
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élévation bleuatre, 4 peine visible, siégeant sous la muqueuse
bulbaire; tantét, au contraire, ¢’est une tumeur qui peut acquérir
la grosseur d'un pois, d'une noisette ou méme de la moitié d'une
noix. Alors elle souleve fortement la paupiere correspondante.

Lorsque le staphylome est placé en arritre, il est plus difficile
de porter un diagnostic; Scarpa, Monteggia, Jacobson, ont rap-
porté quelques exemples de ce cas. J'en ai observé plusieurs aussi :
le staphyléme était placé en arritre, entre le muscle droit externe
et le muscle droit inférieur; les mouvements du globe étaient im-
possibles au dehors ; d'autres staphylémes plus petits se remar-
quaient sur la sclérotique.

Le staphyléme postérieur doit étre facilement reconnu au moyen
de l'ophthalmoscope, et, & I'aide de cet instrument, l'erreur ne
doit pas étre possible.

Les staphylomes postérieurs ne prennent pas seuls un volume
considérable; j’ai vu des staphylomes antérieurs en acquérir un
tel, que l'occlusion des paupitres en était empéchée.

SympTéMES ANATOMIQUES. — Sous la conjonctive scléroticale,
a un endroit plus ou moins éloigné de la cornée, mais toujours
de 2 4 3 millimetres au dela de cette membrane, on apercoit une
ou plusieurs élévations bleudtres, circonserites et d'un volume
variable, dont le sommet est d’une couleur plus foncée quele
pourtour, lequel est presque toujours blanc jaunatre ; le centre tire
sur le bleu d'acier ou sur le noir.

Cette tumeur varie, quant au volume, depuis la grosseur d'une
téte d'épingle jusqu'a celle d’un gros grain de raisin ou d'une forte
noisette, et méme davantage ; mais quel qu’en soit le volume, on
reconnait toujours qu'elle est formée de petits lobules, ou mieux,
de bourrelets réunis par leur base. La sclérotique parait saine
dans tous les endroits autres que celui du siége de la tumeur,
moins qu'elle ne soit amincie dans son ensemble, ce qu'on voit
assez souvent apres les choroidites de longue durée, ou lorsque la
tumeur a pris un volume trés considérable.

Les autres membranes de I'eil présentent des symptémes qui
varient, selon le degré d’ancienneté ou de gravité de la tumeur
scléroticale. On congoit que, si le staphylome est conséeutif d'un
amincissement trés limité de la sclérotique, sans affection préa-
lable des membranes internes, la vision sera conservée dans toute
son intégrité.




