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siege esl difficile & préciser, car presque toujours un épanchement de sang dans
la chambre anlérieure empéche d’éclairer & I'aide du miroir les parfies profondes
de I'ceil. :

Les contusions violentes du globe, telles que celles.qui résullent d'une chute
sur un corps résistant, du choe d'une balle ou d'une pierre, d'un coup de poing
déterminent parfois la rupture de Uenveloppe scléro-cornéenne. Il y a une sorte
d’éclatement de ces membranes sous la pression des liquides qu'elles renferment.

Le plus ordinairement c’est la sclérolique qui se rompt. La rupture se fait
quelquefois au point direclement alleinlt par le corps vulnérant, plus souvent
au point diamétralement opposé. Clest ainsi que, I'ceil étant plus exposé aux
traumatismes directs en dehors et en bas, la rupture a lieu en dedans et en
haut. Elle se produit au voisinage de l'insertion des muscles droils en raison de
la plus grande minceur de la sclérotique dans cette région.

La conjonclive mobile et plus facile & distendre résiste habituellement. Si la
choroide n’est pas déchirée, on voil alors celle membrane faire hernie a travers
la solution de conlinuité de la sclérolique el soulever la conjonctive sous forme
d'un staphylome bleuatre. Si la choroide et la rétine sont rompues, le corps
vilré s’échappe et s’infilire dans le tissu cellulaire sous-conjonctival on il con-
stitue une saillie plus ou moins considérable de couleur jaune verdatre.

La rupture de la sclérotique se complique plus fréquemment peut-éire de
I'issue du cristallin. Celui-ci, s’échappant de sa capsule déchirée, vient se placer
dans le tissu cellulaire sous-conjonctival et se reconnait a sa forme réguliére et
a ses dimensions. (Uest 1a la luxation sous-conjonetivale du cristallin qui sera
étudiée plus loin dans ses délails. '

Plus rarement la déchirure de la conjonclive accompagne celle de la scléro-
tique. Le cristallin est ‘quelquefois alors projeté a distance, et, le corps vitré
s’échappant au dehors en quantité considérable, I'ceil s’affaisse complétement.

La déchirure de la cornée est rare. Elle entraine forcément I'évacuation de
I'humeur aqueuse et parfois celle du eristallin el du corps vilré.

Que la rupture de I'eeil se soit opérée au niveau de la cornée ou de la scléro-
tique, il en résulte forcément, outre les désordres dont nous venons de parler,
une diminution dans la tension du globe qui peutl aller jusqu'a l'affaissement
complet. La sensation du défaut de résistance pergue par les doigts qui explo-
rent la tonicité du globe permetira dans certains cas, a elle seule, d’établir le
diagnostic. Gosselin a insisté aussi (Gaszette des hidpitauws, 1853) sur la tendance
que présente la cornée devenue plus dépressible a prendre une forme elliptique.

Le pronostic des traumatismes que nous venons de passer en revue est, on
le comprend, impossible & établir d’une maniére- générale. Il est extrémement
variable et ne doit étre porté qu'avec une grande réserve en ce qui concerne la
fonction visuelle.

Dans les cas méme ol une confusion peu inlense aprés quelques troubles
passagers de la vision n’a pas laissé de traces appréciables, il se peut qu'on
observe ultérieurement des accidents graves.

Le pronostic résultant de la lésion des différentes parties constituantes de
Iceil sera établi, autant que possible, & propos de la description isolée de ces
lésions. ;

Inutile de dire que les contusions violentes de I'ceil, accompagnées d’épanche-
ments, sanguins intra-oculaires abondants, et & plus forte raison celles qui
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déterminent la rupture des enveloppes et I'évacualion partielle de son contenu
comportent le pronostic le plus sérieux.

Traitement. — Les contusions légéres ne nécessitent pas un traitement actif.
Le repos de l'organe, quelques lotions froides sur les paupiéres suffisent si
aucune des parties essentielles de I'eeil n’a été lésée.

Dans les cas de contusions de moyenne intensité, s’il y a p;oduc[ion d’ec-
chymose, on conseillera I'usage de lotions avec la solution d’acide borique, ou
I"application de compresses {rempées dans I'eau boriquée maintenue & la tempé-
rature de la glace. Plus tard, on emploiera une compression douce & l'aide de
rondelles d’ouate soutenues par un bandeau. Il est important de prévenir les
malades que la résorption du sang infiltré sous la conjonetite exigera quinze
Jjours au moins et quelquefois davantage.

Les épanchements sanguins inlra-oculaires, les lésions de I'iris, de I'appareil
cristallinien, de la choroide et de la rétine donnent lieu & des indications et a
des interventions spéciales qu'on lrouvera exposées plus loin.

Dans les cas de contusion trés grave, avec ruplure des enveloppes de I'eeil, ce
dont il faul tout d’abord se préoccuper, c¢’est d’éviter la suppuration et le déve-
loppement de la panophtalmite. L'usage des antiphlogistiques recommandés
autrefois a beaucoup perdu de son importance depuis qu’on sait que la suppu-
ration, dans ces cas, est le résultat de 'introduction de germes infecticux venus
du dehors. Les applications de sangsues, réclamées souvent encore par les
patienls, ont cependant I'avantage de diminuer la douleur lorsque les accidents
inflammatoires sont déja développés.

Ce qu'il faut avant tout, s'il existe une solution de continuité de la seléro-
tique non protégée par la conjonclive, ¢’est assurer Iantisepsie par des lavages
avec la solution de sublimé & 1 pour 2000. Toutes les parties des culs-de-sac
conjonctivaux seront soigneusement balayées par un jet du liquide antiseptique
et I'on insufflera ensuite Iiodoforme finement pulvérisé entre les paupiéres. Ce
pansement sera renouvelé toutes les vingl-qualre heures. Des applications
permanentes de glace fondante contenue dans des sacs de baudruche serviront
a calmer la douleur et & modérer la réaction inflammatoire durant les premiers
jours. Plus tard on se contentera de faire une compression modérée du globe
de I'ceil & I'aide d'ouate et d'un bandeau pour favoriser la cicatrisation et la
résorplion du sang épanché.

Il y a grand avantage, toules les fois que cela est possible, & pratiquer la
suture de la plaie conjonctivale, de maniére a rapprocher les bords de la solu-
tion de contlinuité de la sclérotique. Cette suture se fait avec un fil de soie noire
aussi fin que possible et préalablement rendu aseplique.

Les injections sous-cutanées de morphine ou I'administralion de Iopium &
I'intérieur sont souvent rendues nécessaires par linlensilé des douleurs. Les
instillations d’atropine entre les paupiéres ne sont indiquées que si la ruplure
de la sclérotique a préalablement abaissé la tension oculaire. Dans le cas con-

{raire, c’est aux instillations d’ésérine qu’il faut avoir recours, ou encore aux

injections sous-cutanées de nitrate de pilocarpine.

L'existence d’épanchements sanguins abondants dans la chambre antérieure
ou dans le corps vilré peut exiger I'emploi de ponctions évacuatrices, mais
généralement celles-ci ne devront étre faites que il est démontré que les épan-
chements n’ont aucune tendance a se résorber. La pratique de ces ponctions
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évacuatrices appliquée aux épanchements dans le corps vilré remonte a une
époque ancienne. On a cherché, dans ces derniéres années, a la régulariser
sous le nom d’ophialmotomie postérieure.

3° PLAIES DU GLOBE DE L’0EIL

Les plaies du globe oculaire sont simples ou compliquées de la présence d'un
corps étranger.

Nous dirons quelques mots des plaies simples en général et des plaies par
armes a feu qui présentent quelque chose de spécial dans leur marche et dans

leur pronostic.

La question des plaies compliquées de corps étrangers sera étudiée a part et
nécessitera autant de paragraphes distinets quil existe dans I'eeil de parties
pouvant étre atteintes par ces derniers.

. — PLAIES SIMPLES DU GLOBE OCULAIRE

Ces plaies sont produites par des instruments piquants, tranchants et con-
tondants.

Elles sont pénétrantes ou non pénétrantes.

Les plaies non pénétrantes sont généralement peu graves par t‘,!les—lni‘-mf.;&
mais elles le deviennent lorsque la blessure sert de porte d'entrée & des produils
septiques, que ceux-ci soient introduits par le corps vulnérant, ou qu’ils pro-
viennent des sécrétions de I'appareil lacrymal et de la conjonctive, dans lesquelles
existent normalement de nombreux microbes.

Les plaies limitées 4 la conjonclive guérissent presque toujours facilcmi.:nl.
Les larges pertes de substance de celte membrane peuvent seules déterminer
des cicatrices vicieuses ou des adhérences entre le bulbe et les paupiéres (sym-
blépharon).

La sclérotique est parfois intéressée seulement dans ses couches les plus
externes, et sans que la coque oculaire soit ouverte. Une semblable plaie est
plus grave que celle de la conjonctive; mais, & moins de compli sation infec-
tieuse, elle peut guérir sans provoquer d’aceidents.

La seclion accidentelle des muscles droits de 'eeil au voisinage de leur inser-
tion entraine des troubles dans 'harmonie des mouvements du globe et un stra-
bisme traumalique qu'on a d’ailleurs rarement I'occasion d’observer.

Les simples piqares de la cornée guérissenl souvent sans laisser de traces
comme on le voit & la suite des opérations de discision de la cataracte secon-
daire par la méthode de Bowmann. Lorsqu’il se forme une opacilé persi.s[antc
a leur niveau, elle est peu apparente en général. Mais si 'instrument piquant
est chargé de matiéres septiques, ou si les séerétions de la conjonctive sont
altérées an préalable, on observe des kératites suppuratives avec toutes leurs
conséquences. :

Les érosions superficielles de la cornée, & moins d’étre trés étendues, se répa-
rent avec une facilité remarquable et sans causer d’opacités. On constale tous
les jours ce fait aprés l'extraction des corps incrusiés dans cette membrane.
Mais ces érosions sonl parfois trés douloureuses et accompagnées de photo-
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phobie, ce qu'explique la mise & nu des extrémités lerminales des nerfs par la
destruction de I'épithélium cornéen.

Les plaies par instruments tranchants de la cornée qui pénetrent jusqu’aux
couches profondes de la membrane laissent aprés elles des cicatrices opaques
et persislantes. Si 'instrument a intéressé la membrane de Descemet, 'humeur
aquense est évacuée et I'iris est parfois propulsé dans la plaie et s’y enclave. Si
I'on ne réduit pas la hernie de l'iris, il en résulte une cicatrice adhérente, avee
lous les dangers qu'elle entraine et notamment la possibilité de suppurations
inlra-oculaires a longue échéance.

Les plaies réguliéres de la cornée, telles que celles qui sont praliquées dans
un bul opératoire pour évacuer le conlenu de la chambre antérieure ou exlraire
la cataracte, sont moins exposées a l'enclavement de l'iris que les plaies acciden-
telles, ce qui s'explique par leur régularité méme el par les soins immédials
dont elles sont I'objet. 11 est bien rare. au contraire, que les plaies accidentelles
du limbe scléro-cornéen, au moment ou elles se présentent & 'observation du
chirurgien, ne soient pas déja accompagnées d’une hernie de I'iris. Ces hernies
iriennes deviennent le point de départ d'une série de complications qu’on atlribue
aux tiraillements produils sur la portion d’iris enclavée : de 1a des névralgies
ciliaires et des phénoménes d'irido-choroidite. On considére la blessure du corps
ciliaire qui accompagne souvent les plaies de cette région comme particulié-
rement grave et pouvant donner lien au développement de P'ophtalmie sympa-
thique.

Les plaies pénétrantes qui touchent au cristallin déterminent I'opacification
rapide de la lentille. Il sera question de cette complication lorsque nous parle-
rons de la cataracte traumatique.

Un épanchement sanguin dans la chambre antérieure est le résullat habiluel
des blessures de T'iris. Cet épanchement ou hypoléma se résorbe en général
peu a peu, s'il n'est pas trop abondant. Si des germes sepliques onl élé inlro-
duits dans la chambre antérieure, la suppuration se produit au conlraire et peut
envahir toute la cavilé oculaire.

Les blessures de la choroide et de la rétine donnent lieu & des hémorragies
qui soulévent ou décollent ces membranes, mais il résulte des expériences déja
citées de Follin, que, contrairement a I'opinion générale, le sang se diffuse trés
difficilement dans le corps vilré.

Lorsque la sclérotique, la choroide et la rétine sont du méme coup, el sur
une certaine étendue, sectionnées par un instrument tranchant, il en résulte
forcément I'évacuation de la plus grande partie de 'humeur vitrée. La perte de
lorgane est la conséquence d'un semblable traumatisme. Il faul savoir néan-
moins qu'il est facile de se lromper sur la quantité de corps vitré réellement
évacuée et que le globe oculaire peut supporter la perte de prés d’un tiers de
son contenu sans étre forcément compromis. Dans ces cas, I'eeil doil étre immé-
diatement soumis & une compression réguliére et prolongée. Et, si la solution
de continuité n’est pas trés étendue, on tente la sulure de la conjonclive pour
favoriser le rapprochement des lévres de la plaie scléroticale.

b. — PLAIES PAR ARMES A FEU

Les plaics par armes a feu du globe de I'eeil sont surtout intéressantes par les
lésions de ses différentes parties constitnantes qui seront étudiées plus loin.
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Mais. dans leur ensemble, elles méritent encore de donner lieu a quelques consi-
rations générales. . o
‘d;';;l;-‘; ;‘0111:\1(521 éliminer presque entiérement .dc cette L".[‘t’ld? ],C:'GHCtT [:l(:(l]ll]l]l(l:
sur le globe de I'eeil par les balles. Avec la 11{01‘0@ de '1J(-3'(1-l-t1€11101‘l' Lc_.]r;q “L\_{_l.
n‘noderrﬁzs, Peeil atteint par une balle est forcément détruit. Il n'y a pas lieu
i s . . . .
; IE?}:‘P{;;OI: produits autrefois par les éclats ‘tle :‘upsnlu (lc? ill‘{l]“: (1 p(lttnlllhdall(l)]lz
cont rarement observés aujourd’hui. Ils (_‘.O]lf*]!‘s’lé\lf‘-lzll le plus 01( 111.(1[1.1..(,11' .l(‘. f}:‘(;-
la blessure des enveloppes de I'eeil et la 1)611&:11‘:1{101} dﬂm:; ses mil l‘L;)l-lk‘L-._‘ (1':31
ments de cuivre, avec toutes les conséquences qu'eniraine la présence «
corps étranger. . L
(0;}1 fflgsll‘l(;gintion de la poudre au \'oi%in:\gf‘, de l‘gaill, Ollf‘l'll;‘ ](;i[‘i‘ii; 1,:;1:111;::1
de la bralure par la flamme, projelie de petits ‘L_');]»;nus: 1‘u.mﬁ ‘_niLLt,l.n iIl ql{, : )1:0(-]ui[
dans D'épaisseur de la conjonctive ou de la cornée (\il g _}-‘111<,‘1.‘L1._0‘1‘.. o (.I,L; 1'1011(1:-(‘
souvent une kérato-conjonctivite intense; .(l autres fO'].&., les :\‘ldll.lll)fr) 15 A
incrustés ne déterminent pas de réaction inflammatoire. (?-{!ll,(.. C 1.‘ f.n.llg ).[;mr;h.é,
sans doute, a ce que, dans le premier cas, des subfj_lnn(:(_‘s sej).li‘qulef ({311.] [T;‘\i,iml
avec les grains de poudre. Mais, .11101‘3 n}("mc quil n y a ‘lms-, rIA111..11]1;1(1m.,Mi\‘l\
Dm\‘o([u(:g’ les grains de poudre J.nr':.n_lsl(‘-.‘é .daur-s laf] _corn‘c;,’ 011[ (11 (11110! il;{]m:
doivent en étre retirés si Ion veut éviter les 1‘:1(:011\'0111011& f 1111”{}.01 : i]_{l f.wi”l-(,
tructible. L'instillation de quelques g{?uil.cr« f'] un collyre a 1.:1 lcculu::* fli; hiqgom.i
aujourd’hui cetle [lésin(:ruslaltion qu'en opére avec la pointe d'v 5
"avec une aiguille A cataracte.
GHI;:;:: ](:1:1(:1?11:: cas, les grains (lo_ %mu(_irca h“a\'.m‘s:ent. 1fés](111\‘?19lp1105st iéu\\?::
former corps étranger dans les milieux {lc‘l 031[.. 'Ils \\ frt Lcl{ljl‘n}l:ld{\._ g
alors des inflammalions graves. Sauf le cas ot la présence:c lll: z.,l 31‘1‘ 1.; 11;-l.i% :
serait constalée dans la chambre antérieure ou sur la face antérieure de Liris,
y ¢ ieu d’en tenter extraclion. ; £
- }L(; I;Z:ii)l:luln plus habituelle résultant pour l‘oeil_ (lo;s ‘pl‘ams [;‘ugn]n;l:]‘:]ll(iit]l
consiste dans la présence des grains de plomb qui pcnehenlt (l:{n..l c ]_‘ n}_.OI.w
plus ou moins grand nombre et dont quelques-uns viennent atleindre le globe
> Ieeil. ’
<_1L(;<::,: plaies sont divisées en non pénét antes et l)é]u:“'mﬂ":fj,_ N daL
Les plaies non pénétranies sont ordnum‘anInF 'peu ‘nl‘d\ti.i‘ : ]:!.lomu,\_o
d’extraire un grain de plomb dont on a reconnu la présence som dl.:‘ol I-I.l-lit(.;}-wn{
et si, en frappant la cornée, 11 n'a 1?m(hELl,nqu't_n'le snnpl’o '(ill(J&lOI]._ e tre
de la kératite traumalique conséculive n'oflre rien .tlfs special. L
~ On insistait beaucoup autrefois-sur la possibilité de lama.m‘osfcl.‘l f; _slu :: ;
la contusion produite par les grains de plomb \-‘L?l_mut fmppm} 103: Ln;l}'ﬂ]}
pénétrer. Sauf le cas olt un cerlain nombre de grains ’(I(.E pl;}m fl.cu. an ﬂ{m“.
viendrait frapper 'eeil, en produisant une ('01]11151]0[} \‘L‘..l‘ll.‘ll) e ]“ 'nmﬁ llc_ l:nh
difficile d’admettre la commotion de I'organe Pmumle par un gi tlll-l‘tl e pio o
isolé; tres vraisemblablement, dans les cas ol des ucm_r..l(_enls; gnfnt(‘- ;)‘nl; .
observés dans ces conditions, d’autres grains de .plom]) avaient pénétré dans les
milieux de I'ceil et atteint la rétine ou le nerf (J|?l1c{11('. i
Les plaies pénétrantes occasionnées par les décharges de pl.om}). lzu,l] € 111 ; e,
Pattention. Il est certain que des grains de plomb p\cu\'(.*nl‘ pt.‘:‘,l}(..llL.I" 4. 11{11(“
milieux de I'eeil et y séjourner méme sans pi‘D\:(_){'lll‘(‘I‘ d af.-cldents %nﬁiu;l\r?m]n:m-.—
oraves. Mais, dans d’autres cas, on voit survenir trés rapidement tous les phex
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ménes de la panophtalmite et de la suppuration de I'ceil. Celte différence dans
les résultats doit élre altribuée, sans aucun doute, a Délat de seplicité ou
d"asepticité des projectiles. Il résulte, d’expériences failes par le docteur Rolland,
(que, dans les conditions ordinaires, les grains de plomb en quelque sorte
flambés par la déflagration de la poudre sont complétement asepliques au
moment de leur pénélration dans I'ceil : de 1a proviendrait leur innocuité relative
comparée au danger de la pénétration dans I'eeil des autres corps élrangers
presque toujours sepliques. v

La petite plaie produite par lentrée du projectile au niveau de la sclérotique
est généralement peu apparente et se ferme rapidement. Quant aux consé-
quences de la Iésion de Diris, du cristallin, de la rétine, elles seront étudiées
plus loin.

Ce qui fait la difficulté pour le diagnostic des plaies de ce genre, et pour le
pronostic qui en découle, cest que le chirurgien peut rarement avoir la cer-
litude qu'un seul grain de plomb a pénétré dans I'ceil, et que souvent d’autres
grains traversanl le tissu cellulaire de I'orbite ont pu aller blesser le nerf oplique
avant son enlrée dans I'eeil ou pénélrer jusque dans lintérieur du crane.

En dehors de ces cas complexes, lorsque P'eeil atteint par un grain de plomb
a échappé aux accidents inflammaloires du premier moment, le séjour du corps
¢tranger lexpose presque falalement & des accidents ultérieurs, accidents qui
se traduisent par des phénoménes dlirido-choroidite avee douleurs cilinires
intenses el qui aboutissent a la céeilé au bout d’un temps variable. Il n’est pas
rare non plus, dans ges cas, de voir se produire les phénoménes de I'ophtalmie
sympathique qui viennent mettre en péril I'eeil du coté opposé.

Le pronostic doit étre considéré comme grave el le séjour d’un
plomb dans le globe oculaire oblige souvent & pratiquer
Fautre, I'énucléation de I'ceil atteint.

grain de
, 4 un moment ou a

4® BRULURES ET CAUTERISATIONS DU GLOBE DE L'OEIL

La grande analogie des effets produils sur les lissus par les corps porlés a
une haute température el par les agenls chimiques acides ou alcalins permet
de réunir leur étude en une description commune.

Le globe de I'ceil, malgré la protection des paupiéres, est exposé aux bralures
proprement dites déterminées par la flamme, par des corps solides en ignition
ou par des métaux en fusion. Les brilures par la flamme sont rarves, et généra-
lement étendues et peu profondes. Elles se produisent dans les explosions, dans
les cas d’inflammation accidentelle d’alcool, d’essence de térébenthine, d’esence
minérale. Les brulures par les corps en ignition résultent de la projection
de charbons incandescenls et de fragments de fer, de cuivre, portés au rouge.
Les fragments métalliques incandescents qui blessent

ainsi P'eeil sont rarement
volumineux, et produisent une cautérisation tres circonscrile; ils agissent a la

fois comme corps pénétrants et comme agents de cautérisation. Dans des cas
exceptionnels ils ont un volume plus considérable et déterminent une destruc-
tion immédiate de la presque totalité du globe de I'wil. Nous avons vu le globe
de I'eil largement ouverl et détruit par un fragmenl de fer incandescent de
15 millimetres qui y avait pénétré. Les accidents. de cette nature s'observent
surtoul chez les ouvriers forgerons.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — IV. &

[E. DELENS.]




MALADIES DU GLOBE OCULAIRE.

Les métaux en fusion qui atteignent accidentellement I'ceil sont le plomb el
ses alliages qui servent & souder les autres métaux ou a fondre les caractéres
d’imprimerie. Le zinc, qui fond a une température plus élevée, délermine des
brilures particuliérement profondes.

Des bralures produites par les métaux en fusion doivent élre rapprochées
celles qui sont des au contact de la poix, de la cire a cacheter, de I'huile
Louillante et de I'eau bouillante. Dans cortaines conditions, la vapeur d'eau
projetée sur I'eil détermine aussi des brilures élendues.

Tous ces corps agissenl sur les tissus en raison seulement de la température
a laquelle ils se trouvent momentanémenl porteés.

Les agenls chimiques se divisenl en alcalins et acides. A la température ordi-
naire, ils désorganisenl non moins profondément les parties de P'eeil et de ses
annexes avec lesquelles ils se trouvent en contact.

Parmi les corps alcalins, la potasse, la soude et la chaux sont ceux dont on
a le plus souvent occasion d'observer les effets. Nous avons vu aussi des bralures
de I'eil produites par les solutions de strontiane employées dans les raffineries
de sucre et par celles d’acétate de baryle qui servent pour les chaufferettes por-
tatives.

Les acides sulfurique, nitrique et chlorhydrique, le premier surtout, sont
fréquemment projetés sur 'eeil, soit par accident, soit dans un bul de vengeance.

Cerlains sels, tels que le beurre d’antimoine, le nitrate acide de mercure, le
chlorure de zinc employés dans le traitement des affections des voies lacrymales,
ont quelquefois déterminé des bralures de Ieeil. Ils agissent surtout par l'acide
qu’ils contiennent en exceés.

Les parlies de T'eeil exposées aux bralures el aux cautérisations sont & peu
prés exclusivement la cornée, la conjonclive et la sclérolique. Ce n'est que
dans les bralures les plus profondes que les aulres membranes ou milieux de
I'eil sont atteints. 11 n’est pas besoin de faire remarquer que les paupicres sont
presque toujours intéressées en méme temps, sauf le cas ol il s'agil de corps
incandescenls d'un pelit volume.

Lorsqu'un corps chimique alcalin ou acide arrive au conlact de la conjonclive,
il agit plus ou moins profondément sur elle suivant son élat de dilution. Dans
les cas légers, la couche épithéliale est seule atteinle; elle prend une teinte
opaline, puis se desquame, laissant & nu le corps papillaire. Les phénomenes
inflammatoires qui se développent sont semblables a ceux de la conjoneclivite
calarrhale, et la réparation se fait en quelques jours sans laisser de traces.

Dans les cas de moyenne intensité, I'aclion du causlique est assez profonde
pour désorganiser la conjonctive. Celle-ci prend une teinte blanche ou grisétre
qui, au premier examen, peut ne pas faire soupgonner la profondeur de la
1ésion. :

Quoi quil en soit, une inflammation violente se développe, la suppuration
envahit les culs-de-sac, les escarres se détachent au bout de quelques jours et la
réparalion ne se fait le plus souvent qu'au prix d’adhérences entre les paupiéres
et le globe oculaire.

La cornée subit parallélement l'effet du caustique. Simplement dépolie par la
chule de son épithélium dans les cas légers, elle ne tarde pas 4 reprendre £a
transparence au bout de deux ou trois jours.

Lorsqu'elle a été plus gravement atleinte, elle présente un aspect laiteux
dés les premiers instants; puis on voit ultérieurement se produire des ulcéra:
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£ S , avec toutes
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. % i e
diagnostic des bralures et caulérisations n’offre généraleme

difficultés, i
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ieres des sacs de baudruche renferman

nients & maintenir d’emblée sur les paup
taction inflammatoire s'est produite, ce

de la glace fondante. Mais, lorsque la r¢
et soulage heaucoup les malades.

_ainsi que Pont établi les expériences de
cification rapide de la cornée est due A Tinfiltration du caustique
Pour 'y dissoudre, il a eu, avee Bussy,
la chaux un saccharale

dernier moyen esk forl utile

Dans les cas de brilure par la chaux
Gosselin, I'opa
entre les lamelles de cette membrane.
I'idée d’employ
soluble et n’ont pas d’effet fdcheux sur
drique. L'emploi de ces solulions sucrée

er los solulions suerées qui forment avec
les tissus comme celles d’acide chlorhy-

s doit élre i.'t'équcmm('nt répété pour

donner un résultat.

S’il se produit, au cours du tr
lera le collyre a I'ésérine pour diminuer la te
globe de l'ecil. Si la cornée menac

cforation, en ponclionnant le fond de 'ulcere

aitement, des ulcérations de la cornée, on instil-
nsion, et L'on fera un peu de com-
pression du e de se rompre, il sera utile de
prévenir la pe avec la pointe du
galvano-caulére.

Apres la chule des escarres de la conjonclive, on cherchera a prévenir la
formation d’adhérences anormales entre la portion bulbaire el la portion palpé-
brale. L'interposition de minces bandelelles de protective au fond du cul-de-sac
al nous parait plus efficace que la lacération quotidienne des adhé-
Les cautérisations au nitrate d’argent sont aussi
La greffe épidermique rendra enfin
tive, un symblépharon
ues et exige plus

conjoncliv
rences en voie de formation.
diriger la cicatrisation.
vas. Malgré une surveillance atten
la suite des brilures par les caustiq

tard des opérations compliquées et trop souvent inefficaces.
Le traitement des opacités cornéennes consécutives aux brilures consiste
dans I'emploi des douches oculaires, des insufflations de calomel & la vapeur,

de la pommade & I'oxyde jaune de mercure. Mais les effets de ce traitement sont

un bon moyen pour
des services dans ces
se produit fréquemment a

extréemement lents.

B. — LESIONS TRAUMATIQUES DES DIFFERENTES PARTIES
: DU GLOBE OCULAIRE

1° LESIONS TRAUMATIQUES DE LA CONJONCTIVE
{ive bulbaire accompagnent souvent celles des

chymoses plus ou moins étendues. Parfois
ur appréciable. La

Les contusions de la conjonc

paupiéres el sc traduisent par des ec
la suffusion sanguine souléve la conjonctive et a une épaiss
couleur de ces ecchymoses est habituellement d’un rouge vif, quelquefois elle
est d'une teinte brune. L'ecchymose se résorbe lentement sans présenter toute

la série des changements de couleur quon observe lorsqu'il s'agit d’ecchy-

moses a la peau.

1l peut 8tre difficile, dans certai
intacte dans la partie sous-jacente &
vision est bonne, il n’y a ni lésion concomitante de la cor
épanchement sanguin dans 1a chambre antérieure, il y a tout lieu de croire (
la conjonctive seule a ét¢ intéressée.

Les ecchymoses de la conjoneltiv
pas. étre confondues avec les ecchymoses symptomatiques d'une fr

ns cas, daffirmer que la sclérotique est
I'ecchymose c'(mjon(:l..i rale. Cependant, si la
née ou de l'ivis, ni
ue

o dues 4 une contusion direcle ne doivent

acture de la
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base du erane 3 "0l itai '
¢ ‘If 'I 1 créne ou des parois orbitaires. Ces ecchymoses n’arrivent dans le ti
s e e ecchymoses s le tissu
. aire sous conjonctival quaprés une migration qui exige plusieurs jours
LUEes apparaiss P X . S0 1 ot 1 e = £
L :.11_. gl]_si‘t'll dans le cul-de-sac conjonetival inférieur, sont généralement
‘1 épaisses el ne s’accompagne i i st notables |
6 nl pas de Hacti s
e ps tuméfaction aussi notable de la
Enfin. cerlaines ecchymoses di
'.{.Huhi,- laines ec chymoses dites sponfanées se développent dans le tissu
alre Sous-c 2 17 A Panpaci ! J . i . :
. ," : suismn.]cmdn al & l'occasion d’un effort, d’'un vomissement, ou d
>3 1ntees o - o g N = i o
- I . s de 1(o([l_u,'lucl‘m chez les enfanls. Elles s’expliquent aussi par :
altération préal: s yralacar - A A i : Do G
: a : piu 1}1})10 des vaisseaux (artério-sclérose). On les constate qujqu(‘f' i
au réveil chez les individus plé i : . e
: ; s pléthoriques d'un certain ag
bl nn : 3 certain age et, dans ces condi-
,.m.“‘m ) : [(1111(’-11(3 a supposer qu'elles ont coincidé avec une congestion du
sau ou des méninges. Ces ecchymoses ; 455 anh
: ges. Ces ecchymoses spontanées s i
4 4 desir ; ymoses s anées sont aussi sy
tiques du scorbut ou de I'hémophilie : fame
Llemphyseéme d i i ;
cnpliyséme de la :tive s'observe § i
dani) “j‘l“‘,;l L : f:on._]on{,lne s'observe & la suite des fractures des parois du
« < 1 B 25 > ures =
e : el des déchirures de la muqueuse des voies lacrymales. N
SElerone At niohos decevlaioe e £ SRS ARV e NS
Nt o ,“(m{l!.opoa des plaies des paupiéres et des fractures de l'orbite. Clest
. F}],. ]1()[13 peu grave el qui guéril par I'emploi du bandeau compressif
.es plaies de la conjonctive produi ; Guiap oDl
. : > produiles par les corps pointus qui agis 1
quement en glissant sur la sclérotic IL o i
e sur la sclérotique ont parfois une certaine longueur. Elles
pagnent d'une infiltration sanguine de leurs bords. mai = :
simples elles guérissent facilement : e
Les plaies par instr = imi
. plaies par 1nstruments tranchants, limitées a celte membr: 3
en dehors des plaies opératoires telles e
s : s opératoires telles que celles de 'opération du strabisme ;
.es plaies contuses a conjonctive ¢ . il
e pli 1tuses de la conjonctive accompagnent ordinaire b8l
graves du globe et celles de la scléroti S g
Siiyor celles de la sclérotique en particulier. Les per sul
stance élendues exposent au symblépharon : Sl e

Les corns élranoe 5
B85 ( s Eélra s q ¢ :
S '[I rangers de la conjonclive sont de nature extrémement variée. Il
sagit le plus s i o Eieat e T
- :~1ml-],(i 1fﬂ)u\’enl; 1rlc grains de poussiére, de petits fragments de métal o
harbon, déposés a la surface d : : 2 Sl
a surface de la conjonctive et séj
lonetemns dans les culsic - conjonchive et séjournant olus ou moin
P dans les culs-de-sac. On cite le cas ol des larves ]"I ; -
s’y loger. g : es d'insecle ont pu
D’autres fois : ;
erbgu lis corps ¢étrangers, surloul les grains de poudre, les petit
elats de meule d’é ‘- S : 5 S o Eles its
de ploml ke ([(7 mmiL de minuscules fragments de verre et méme des B
mb s’incrustent dans ’épais : e SRt
; : s I'épaisseur de la con tive ans : =
laire sous-conjonctival. - jonetive ou dans le tissu cellu-
Les corps déposés 3 ;
w2 L 5 deposes ¢ £ suriac v = E
e e lcourr!-t' a la surface de la conjonctive déterminent une douleur
= q.p‘]..m(‘ ] ges 1011_ intense de la membrane avec hypersécrétion 'ﬂ)(mdruﬁ
sphas raes Arac o ; W e 2 c d _e,
“hiee paugm,les el de la photophobie. Les patients signalent ordinai
ment eux-mémes la cause de cet : R ; i
se de cel ensemble sy i !
grave. Le chirurgien explore alor le symplomatique plus effrayant que
Ses e 1 xplore alors avec soin la face interne des p-qu 1éres
] ‘es et les S e D . : Tt =LES
du délit qu'il S]f‘u s-de-sac conjonclivaux et retrouve ordinairement le l::or )S
= Sxre - a = £
T C'(\i{ ]N% eve avec la poinle mousse d'un scalpel ou l'extrémité d’l]n
el , dans la grande majorité des cas, sur la face i . S
tarse de la paupiére supéri RUER SR e interne idicarlilige
P ].‘ piere superieure que se lrouve al)pliqué le corps éir o
souvenl aussi, au moment ot les malades se ré B 1 .-] ps elranger. Mais
Sl : ’S Inalades s résentent & I'observali
élranger a déja 6té = x : bservation, le corps
- ]‘:E(( :] J& été enlrainé¢ par les mouvements de clignement des p:':m hier :
scouler e > - S eéres,
e n(}‘ni] des larmes vers le grand angle de I'eeil et a é16 éliminé 113'1 foi
sneore les malades - P oo S ; > ] i riois
alades attribuent a la pénétration d’un corps étranger | e
s ¢lranger les premiéres
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