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rique forme avec les lames superficielles de la cornée une combinaison
chimique, telle qu'elle arréle l'action de l'acide sur les couches plus pro-
fondes qui restent transparentes.

Ces expériences auraient besoin d’étre rapprochées d’observations cli-
niques recueillies avec soin. Aussi, ne prouvent-elles pas grand’chose
quant & ce qui doit se passer sur ’homme. On a le plus souvent observé
que les membranes cscharifiées se détachent. Desmarres raconte un fait
ou douze jours aprés la projection d’acide sulfurique dans Ueil, la cornée
et la sclérolique, qui avaient été touchées par le caustique, présenterent
une perte de substance & travers laquelle s’échappérent le cristallin et
umne partie des humeurs de Peeil.

Certains caustiques métalliques, comme 'azotate d’argent et le chlorure
de zinc, donnent licu & une conjonctivile Lrés-intense, et & une opacité
de la cornée qui peut persister indéfiniment. Les substances alcalines,
comme la polasse, ramollissent trés-énergiquement cette membrane et
la délruisent.

La chaux vive projetée dans I'eeil agit comme un caustique énergique;
elle coagule les matiéres albuminecuses de la cornée et déiruit cette mem-
brane qui finit par se détacher au bout d'un temps plus ou moins long.

La chaux éteinte a une action différente : la cornée devient trés-promp-
tement blanche et opaque; la vision est tout & fait abolie ; mais le ma-
lade n’accuse point de notables douleurs.

Cette opacité si remarquable et si rapide de la cornée est due, comme
I'a trés-bien établi Gosselin (1), a la pénétration et au séjour de la chaux
dans les lames de la cornée. Dans les expériences sur les animaux, cetle
infiltration de la cornée par la chaux s’est faite avec une remarquable
facilité. :

On peut résumer en trois points I'action de ces différents caustiques.
Le premier accident est l'opacité rapide de la cornée; quoique cette
opacité ne soit pas toujours Iindice d’'une mortification de la membrane.
trop souvent il se forme des eschares, qui souvent aussi comprenncnt la
conjonctive; enfin, le dernier terme de ces graves lésions, ¢’est "ophthal-
mite et la fonte purulente de Ueil.

TrayEMENT. — SI la bralure est produite par des corps en ignition,
on aura recours aux topiques froids, et en particulier & la glace en per-
manence sur la surface de I'eeil ; en méme temps on administrera I'opinm
a I'intérieur, et si malgré ces moyens, il survient quelque réaction in-
flammatoiré, on doit avoir recours aux émissions sanguines,

Les caustiques acides exigent des injections immédiates et trés-éten-
dues & la surface de I'eeil avec de Peau pure ou chargée de carbonate
alealin. Dés qu’on aura débarrassé la surface de I'eil de l'acide qu'elle
renferme, on devra employer les moyens indiqués plus haut.

Les lésions produiles par la ekaux éteinte ont inspiré 1'idée de re-

(1} Archives générales de médecine, 1855, vol. 1, p. 573.
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chercher un moyen qui put débarrasser la cornée de la chaux infiltrée.
Ce résultat ne saurait étre atteint avec les collyres a l'acide chlorby-
drique, moyen efficace, mais qui, sur les animaux mémes, a €té suivi
d’une réaction inflammatoire violente. Bussy et Gosselin ont songé a em-
ployer des solutibns sucrées, car le sucre forme avec la chaux un saccha-
rate soluble. On sait, d’autre part, que la cornée se laisse trés-facilement
pénétrer par les liquides qu’on dépose & sa surface; aussi Gosselin a traité
avec suceds, A I'aide de solutions sucrées, des cornées devenues opaques
par la chaux éteinte. Ces instillations doivent étre trés-souvent répétées
pour étre vraiment efficaces.

11 faut d’ailleurs savoir varier & propos 'emploi de ces divers moyens;
ainsi dans un cas ol de la poix fondue était tombée 2 la surface de la
cornée, on avait en vain essayé de U'enlever; I’huile simple triompha de
ces difficultés et permit de retirer la goutte de poix qui s'était répandue
i la surface de la cornce.

Quelle que soit la bénignité apparente des accidents immédiats, il faut
garder une prudente réserve sur les accidents conséculifs. On a vu des
yeux i peine louchés par des caustiques se perforer au bout de quelques
jours et ces perforations étre suivies de la perte absolue de I'eeil.

Un aceident fréquent encore 4 la suite de ces bralures de 'eeil, ¢’est la
formation de brides cicatricielles ; d’on résullent des symblépharons et
des ankyloblépharons. Les pansements les mieux conduits, la déchirare
répétée des adhérences, n'empéchent point ces unions anomales de
s’établir,

$ II, — Lésions traumatiques des différentes parties du globe de Veetl.

1o Lésions traumatiques de la eornce.

Nous passerons en revue ici la confusion, les corps étrangers, les plaies
el les fistules trawmnatiques de la cornée,

a. Contusion. — Si la conlusion de la cornée a été faible, tout peat se
borner a la production d’une dépression légére an niveau du point
frappé qui devient le siége, pea d’heures aprés laccident, d’un épan-
chement blanchitre interlamellaive, Celle pelite taic s’efface lentement
el plus ou moins complétement. Dans des cas moins heureux, une couche
dela cornée semhle frappée de mort par le choc et se détache au bout
d’'un certain temps : il résulle de 1h une petite ulcération qui souvent se
vascularise par extension des vaisseaux de la conjonctive; enfin il reste
ie plus ovdinairement une cicatrice indéléhile au niveau du point contus.

b. Corps étrangers. — Les corps élrangers qui pénélrent dans la cornée
sont des corps piquanls ou des fragments de matieee incandoscente
qui g’inerustent dans 'épaisseur de la membrane; aussi cet accident
est-il trés-fréquent chez les ouvriers qui liment et taillent les mélaus,
chez les casseurs de pierre, chez les forgerons, ele.
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Ces corps étrangers, de forme variable, peuvent faire saillie 3 la sur-
face de ld cornée ou rester enfouis dans I'épaisseur de cette membrane
Dfa ce siége variable du corps étranger résultent des symptomes tout-a‘li
faxit {.irfférents; si le corps étranger fait 3 la surface de la cornée une
sallhg‘.‘noiable, il irrite constamment par sa pointe la surface i;lterne d(“;
paupieres et améne un spasme douloureux de I'orbiculaire, un abm;\-
dant écoulement de larmes, une kérato-conjonctivite lrés—aiéué et son-
vent des désordres plus profonds et plus graves de I'eeil. Mais si le corps
étranger est enfoui dans Ia cornée, cetle membrane peut montrer m?fh‘
1016ranpe vraiment trompeuse i 1'égard de celui-ci. /

Quoiqu’on ait vu exceptionnellement des corps étrangers s’incroster
dans la cornée et y rester indéfiniment sans produire d’altération de
cette membrane, Te plus souvent il se forme autour du corps étranger
un ct:rcle blanchdtre, sorte d’infiltration plastique entre les lames de 1a
cornée. Sur le point occupé par le corps étranger on observe queiquefois
une eschare da tissu cornéen, et quand les pPartics sphacélées se dém;
chent., le corps étranger devient mobile et peut éire enlrainé au-d:ehors-
On volt alors un petit ulcére qui ne tarde point & se recouvrir el’um;
Cicalrice légérement opaline.

L’oxyde de fer, si

souv Rt e P .
Ié fip vent projeté dans I'eeil de ceux qui frappent

= den _1gm(10n, donme lieu & des cicatrices brunes dues i un dépot
0}l<y e de fer; enfin, quand ces corps irritants ont séjourné pendant
quelque temps dans la cornée, ils peuvent y développer une vascularisa-
tion anormale.
; Le dmg@stzc des corps élrangers de la cornée est e plus souvent trés-
3 . = & o i ; ;

am_lc, mais si Pon ne prend pas le soin d’examiner il 4 Péclairage
oblique, on peut mé aitre leur pré g pol

: €, on | ut econnaitre leur présence alors méms qu’ils sont assez
volumineux. Ainsi quand des corps étrangers bruntres sont placés sur la
];ame centrale de la cornée et dans la direction de la pupille également,
rlfz couleur foncée, on peut ne point les apercevolr si 'on regarde P'eeil
¢ avant en arriére; la couleur foncée de Liris doit aussi, dans quelques
cas, 8tre une cause d’erreur.

[fexn:acltmn de ces corps étrangers est de ragle absolue, et, si I'opé-
ration el‘:alt rendue impossible par un spasme convulsif des paupiéres,
on devra}t anesthésier le malade. On a proposé de dissoudre, 4 I'aide de
co]l_}rmi iodurés, les paillettes de fer, si souvent projetées dans la cornée;
mais ¢ est un moyen long, incertain, auquel il fant toujours prélérer
Pextraction. '

Au seul point de vue du manuel opératoire, on doit distinguer les corps
¢lrangers superficiels des corps €étrangers interstitiels. On détache facile-

ment les premiers avec la pointe d’un bistouri aigu ou mieux avec une

;ug}ln]]c 4 cataracte. On dirige Peeil du malade de telle sorte qu’on puisse
aci Cm(?nt apercevoir le corps élranger; fixant alors le globe en le com-
pmm‘anl. légérement avec la pulpe de l'indicateur gauche, on approche
peu & peu de la cornée la pointe de Uinstrument qu’on fait ensuite glisser
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par un mouvement brusque sur le corps étranger ; en générat, si le coup
porte, le corps étranger est facilement enleve.

Quand les corps étrangers sont interstitiels, on ne peut plus les déta-
cher quen faisant une légére incision aux couches superficielles de Ia
cornée qui les recouvrent. La mobilité naturelle de eeil rend Pextraction
de ces corps trés-difficile; de plus on peut craindre de voir, pendant ces
tentatives, le corps étranger tomber dans la chambre antérieure. Clest
pour empécher ce dernier accident et en méme temps pour fixer I'eil,.
quon a conseillé de faire un peu en dehors do corps étranger la ponc-
tion de la cornée avec une aiguille & paracentdse : en pressant légére-
ment avec une des faces de I'aiguille en dedans de la cornée on soutient
le corps éiranger, tandis qu'avec 'autre main armée d’un couteau & cata-
racte, on incise la cornée et on dégage le corps éiranger; mnais on ne doit.
avoir recours a cette double opération qu'apres s’étre assuré que le corps-
ne peut pas étre extrait par le moyen plus simple que j’ai indiqué tout

.d’abord.

Durant ces lentatives d’extraction, des corps étrangers ont pu tom-
ber dans la chambre anlérieure, il faut alors agrandir l'incision de la cor-
née et les extraire. :

¢. Plaies. — Les pigitres, qu'on observe assez souvent chez les individus.
qui manient l'aiguille et surtout chez les enfants inexpérimentés, sont en
général peu graves quand la poinle de I'instrument piquant ne va point
perforer les parties plus profondes de i'wil. Les cataracles conséculives
a ces plaies de la cornée sont dues & la pénétration du corps piquant,,
soit dans la capsule antérieure, soit dans la substance méme du cristallin..

Ces pigiires sont quelquefois compliquées de la présence du corps:
étranger dans épaisseur de la cornée : ainsi les piquants du marron d’Inde
se brisent souvent dans la cornée; il doit en étre ainsi des épis de blé
qui, au dire de Mackenzie, dans un certain district d’¥cosse, font de cin-
quante & soixante aveugles par année.

Le repos de 'organe blessé, les applicalions froides, les antiphlogisti-
ques el quelques dérivatifs sur le tube intestinal forment tout le traitement.

Les coupures de la cornée se réunissent trés-souvent par premiére in-
tention. Quoiqu’il s'agisse ici d’un lissu nen vasculaire, les surfaces cou-
pées exhalent un plasma qui contribue & la réunion de la plaie. Cette ré-
paration peut s’opérer sans développement de vaisseaux et sans opacité de
la cornée. y

Dans des cas moins heureux, I'accolement des deux lévres de la plaie
saccompagne d'un développement vasculaire et .de 'opacité de la cica-
trice. Des expériences sur les animaux et des faits cliniques établissent
(que, dans ces cas, la vascularisation est partie de la conjonetive préalable-
ment enflammée. 11 ressorlt de ce simple fait une conséquence impor-
tante, ¢’est de ne point pratiquer 'opéralion de la cataracte par extrac-
tion chez des individus déja atleints d’une conjonctivite.

Indépendamment des changements qui se manifestent dans la cornée
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a la suite de ces coupures, il est deux accidents qui méritent plus parti-
culiérement de fixer aitention : ce sont les fistules de la cornde et la
hernie de Uiris.

On voit, mais rarement, 3 lasuite des plaies de la cornée, persister un
petit orifice par lequel s’écoule, tantot d’une fagon countinue, taniét 3 in-
tervalles variables, une certaine quantité d’humeur aqueuse, Ces fistules
traumatiques de la eornée peuvenl étre permanentes; I'eeil est alors cons-
lamment baigné de liquide, il a perdu sa consistance et subi dans sa
forme les modifications que lui impriment les contraclions miusculaires.
D’autres fois la fistule se ferme et s’ouvre tour A tour; la cicatrice, d’une
ténuité extréme, céde sous le moindre elfort, 'hemeur aqucuse s’écoule,
puis (a fistule se ferme de nouvean pour se rouvrir plus tard. Ces fistules
traumatiques guérissent difficilement. :

Lorsque la blessure est située & I'union de la sclérolique avee la cor-
née, au point ol existe encore la conjonctive, il peut arriver que, les
lévres de la cornée restant béantes, la conjonctive se cicalrise; de la
résulte que "humeur aqueuse, souievant la conjonetive, forme une petite
vésicule transparente qu’il suffit de rompre pour vider la chambre anté-
rieure et faire perdre A Peeil sa consistance. :

Une complication fort grive des conpures de la cornée, c'est la hernie
de l'iris, assez fréquente & la suite des plaies qui intéressent la cornée
dans sa circonférence voisine de la sclérotique. Quand Phumecur aqueuse
s'écoule brusquement, elle entraine avec elle Viris et Ia hernie a lieu.
(’est tant6t le bord pupillaire de Piris, tantot le corps de cette mem-
brane qui fait saillie entre les lévres de la cornée.

Les conséquences de cet accident sont variables. Quelquefois une cer-
taine étendue de I'iris reste fixée entre les deux lévres de la cornée, ct
la plaie guérit avec une déformation notable de la pupille; dans d’autres
cas, la portion herniée de I'iris forme une tumeur qui subit tous les phé-
nomenes de I'éiranglement : elle se gonfie d’abord, devient douloureuse,
s'accompagne d’une assez vive photophobie, puis se flétrit et tombe; la
cicatrisation s’opére sur la surface détachée de la tumeur. D’autres fois,
la tumeur formée par P’iris angmente peu a peu de volume, et 1’on a vu
de la sorte tout Uiris se dérouler dans la plaie. Les choses nese passent
pas toujours d'une fagon aussi heureuse ;  une inflammation violente
s’empare quelquefois de U'intérieur de Peil, et ophthalmite suppurée
est le dernier terme de cet accident,

Les simples coupures de la cornée exigent I'occlusion des paupiéres,
le repos absolu de 'eedl, unis & une douce compression. Rarement il est
nécessaire d’avoir recours & I'application des réfrigérants 4 sa surface. A
Paide de ces trois moyens, on arrive dans lopération de la cataracte par
extraction & maitriser le développement des accidents inflammatoires ct
a mener & bonne fin la cicatrisalion de la plaie.

Les complications ajoutent 4 Ja difliculté de la guérison. Ainsi les
fistules traumatiques ont quelque tendance a rester béantes; Vocclu-
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sion des paupiéres, la compression du globe et de trés-légeres cautéri-
sations de la fistule & Paide d'un crayon trés-eflilé d’azolate d’argent,
constituent le meilleur mode de traitement. .

La hernie de I'iris est souvent d’un grand embarras pour le chirurgien.
§7il est appelé au momeni de accident, il peut essayer de réduire
directement & 'aide d'un stylet mousse la portion herniée. La chlorofor-
misation du malade est alors un utile adjuvant. Mais cette manceuvre
exige de grands soins pour ne pas déchirer livis; d’ailleurs, elle reste
souvent insuffisante. La mydriase artificielle par la helladone est un
moyen excellent quand on agit sur une hernie du bord pupillaire de I'iris,
dans une plaie voisine du centre de la cornée. Il est évident que, dans
des conditions inverses, la dilatation de 'iris ne peut que contribuer A
Paccroissement de la parlie herniée.

On peut employer de plusieurs fagons les préparations belladonées.:je
donne la préférence, dans ce cas, A un léger collyre de sulfate d’atropine
(0,02 pour 15 gram. d’eau) dont on instille chaque heure une goutte
dans P'eeil. 8i 'emploi de ce collyre n’est pas promptement suivi d
Veffet désiré, on peut se servir avec avantage, comme I'indique Desmar-
res, des réfrigérants unis & la belladone. Cet oculiste applique sur lfceil
des compresses trempées dans une forte infusion de belladone ct jus-
quiame, additionnée d’extrait de belladone : on entoure de glace ces
compresses qu'on renouvelle trés-souvent. On a va ce moyen n’agir qu’fiu
bout de deux ou trois jours, mais il cst, dans certain cas, d’un effet puis-
sant, pnisqu’il combat la phlogose de I'iris, en méme temps qu'il sollicite
la dilatation de la pupille. , )

Siles moyens précédents sont insuffisants, il reste 4 exciser la pa’rtle
herniée ou d la réduire peu & pend 'aide de caulérisations au nitrate d’ar-
gent, renouvelées tous les deux ou (rois jours. Cest A ce dernier moyen
que nous donnons la préférence : on effile avec soin un crayon d'azotate
d’argent, el I'on touche légérement la surface de la hernie, aprés avoir
fait écarter largement les paupiéres, puis on injecte 4 la surface de P'eil
de l'eau fraiche, ¢t on abandonne alors les paupiéres & elles-mtmes;
peu & peu la tumeur irienne s’affaisse et disparait, il ne reste plus qlu’u‘ne
cicatrice noiratre & la surface de la cornée, et la déformation pupillaire
est peu appréciable.

2° Corps étrangers de la chambre anlérieure.

Les corps étrangers qui onl pénétré dans ’humeur aqueuse peuvent étre
libres ou bien fixés & 1a face inlerne de la cornée, & Viris, au eristallin,
ou bien enfin entourés d’une couche légere de lymphe plaslique qui les
isole, pour ainsi dire, du milien ambiant. L’iritis el la cataracte capsu-
laire son{ deux accidenls fréquemment causés par la présence de ces
corps éirangers. L'épanchement de pus dans la chambre antérieure et la
fonte consécutive de 'eil peuvent aussisurvenir. Enfin, sile corps étranger
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vient & se revélir d’une couche de lymphe plastique, lexplosion des
accidents inflammatoires est queiquefois arrétée.

L’extraction du corps éiranger est tout d’abord indiquée : au moment
de l'accident, on pourra quelquefois 'exiraire en agrandissant la plaic qui
lui a donné passage: plus tard, on devra se créer une nouvelle voie. On
ne doit point reculer devant Pextraction, méme au moment ot les acei-
dents inflammatoires sont développés : I'extraction du corps élranger est,
en effel, Ie meilleur des antiphlogistiques.

3% Lésions traumatiques de I'iris.

Les pigires de I'iris sont quelquefois suivies d’un ¢panchement sanguin
et trés-souvent d’une inflammation qui entraive pour conséquences une
rétraction du tissu de liris et une déformation pupillaire.

Les plades étendues s'accompagnent d’'un épanchement sanguin plus
ou moins considérable, et d’une réaction inflammatoire plus vive. Si la
solution de continuilé n’atleint pas le bord pupillaire, il en résulte une
pupille arlificielle qui peut persister indéfinitivement.

Le décollement de I'iris n’est point un accident rare. Le grand bord de
cetle membrane se détache alors du cercle ciliaire, et il en résulte en ce
point une ouverture plus ou moins large ; quelquefois le décollement est
trés-considérable, et le lambeauirien tombe en avant. Mackenzie n’a jamais
vu liris décollé reprendre sa posilion normale, Quelquefois au décolle-
ment de I'iris se joint une déchirure de cetle membrane.

On peut observer, & la suite de contusions sur I’ eil, une ou plusieurs
déchirures du cercle interne de liris; ces lésions s’accompagnent d’une
dilatation permanente et considérable de la pupille, en méme temps
que de troubles visuels étendus,

Souvent ces désordres de la vue s'améliorent A la longue, et le chirur-
gien ne saurail élre trop réservé sur le pronostic. Whililooper, qui a
rapporté quelques observations de ce genre de lésions, conseille de
faire usage, pour améliorer la vision, d’un encadrement de luneltes au-
quel on fixe, du coté correspondant & I'eil malade, une plaque opaque
d’acier mince ou d’écaille ¢t pourvue & son centre, au point qui ¢orres-
pond & la pupille, d’une ouverture cirenlaire ou d’une petite fente trans-
versale. Cette petite ouverlure joue ici le réle de la pupille en diminuant
la quantité des rayons qui pénétrent dans eeil.

4 Lésions traumatiques du cristallin et de sa capsule,

Les plaies pénétrantes de la capsule, qu’ii s'agisse d’une pigtire ou d’une
coupure, sont tres-promptement suivies d’une opacité capsulaire ou cap-
sulo-lenticulaire. Il est assez curieux de rechiercher le mécanisme de cette
opacité et de suivre le mode de disparilion du cristallin devenu opaque:
car le chirurgien est souvent conduit a faire, dans un but thérapeulique,
des plaies de la capsule.
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Si la plaie de la capsule est large, 'humeur aqueuse pénétre faci-
lement dans 1'épaisseur du cristallin et le rend opaque : la substance
cristalline, gonflée par Dinfiltration de I'humeur aqueuse, vient faire
saillic en dehors des lévres de la plaie, sous forme d’un champignon
blanchalre, puis peu & peu cette parlie exubérante se résorbe, et est
remplacée par un nouveau fongus du cristallin; la lentille peut ainsi se
résorber complétemenl. Mais il arrive parfois que la solulion de conti-
nuité de la capsule s’oblitére, et que le travail de résorption s’arréte dans
sa marche; ainsi dans 'opération par kératonyxis ot on cherche & re-
produire de semblables conditions, on est souvent obligé de revenir plu-
sieurs fois & ces déchirures de la capsule.

Il peut arriver qu’aprés la résorption compléte du cristallin, la capsule
devenue opaque se fronce et s’aflaisse sur elle-méme; il reste alors une
membrane ridée, opaque, qui constitue ce que 'on a appelé la cataracte
stligucuse, )

Lorsque la coupure dela capsule cristalline est étroite et que la réunion
s'opére trés-promptement, le cristallin devient opaque, mais il ne se
produit plus aucun des changements que je viens de mentionner. L'opacité
est absolue et persistante.

En méme temps que ces changements s’opérent dans la substance du
cristallin, on constate souvent dans les parties voisines des traces de
phlegmasie : telles sont les adhérences irido-capsulaires. Mais quelquefois
il s’agit d’altérations plus profondes de I'eeil : on voit trop souvent, i la
suite de ces plaies, la chorcide s’enflammer, donner lieu i des exsudats.
qui décollent la rétine ou s’ossifient; enfin la capsule crislalline méme
peut s’infiltrer de matieres calcaires et I'eeil s’atrophie.

Je rappellerai que les contusions du globe de P'eeil sont quelquefois sui-
vies d’une opacité rapide du cristallin et de sa capsule, quoiqu’il n’y ait
point eu de lésion directe ; le mode de production de celte cataracte est
assez difficile & comprendre.

Enfin il a été question, & propos des ruptures de U'eeil, du déplacement
sous-conjonetival du cristallin; mais je dois signaler ici les déplacements
traumatiques de cette lentille qui ont lieu dans Vintérieur de I'eeil.

Tanidt le eristallin, séparé de ses altaches, n’éprouve qu'un déplace-
ment incomplei, et subit un mouvement de bascule, c'est ce que l'on
pourrait appeler la subluxation du cristallin; tantotil a quitté en totalité
la place qu’il occupait pour se porter soit dans la chambre antérieure,
soit dans la chambre postérieure, soit dans le corps vitré; il y a alors.
luxation compléte,

Ces divers déplacements peuvent succéder & la commotion, & la con-
tusion, aux plaies du globe oculaire. Enfin, dans Fopération de la cafa-
racle par abaissement, le chirurgien se propose de faire passer le cristallin
dans le corps vitré.

La luxation du eristallin peut se produire au moment méme de I'acci-
dent ou & une époque plus ou moins éloignée. Dans un certain nombre
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de cas et principalement dans les déplacements en avant ou en arriére
de Piris, le traumatisme ne semble jouer que le role d'unc simple cause
occasionnelle, et 'on doit faire intervenir les maladies de I'appareil cris-
tallinien et du corps vitré, car on voit quelquefois le eristallin se dépla-
cer spontanément. Quel que soit le sens du déplacement, le cristallin
peutl conserver sa lransparence ou devenir opaque; parfois il a subi une
‘notable diminution -dans son volume et perdn sa forme normale.

Indépendamment des symptomes résultant du {raumatisme, la luxation
du eristallin se traduit par un cerlain nbmbre de signes communs & toules
les variétés; tels sont : ]a dilatation de la pupille, le tremblement de Diris
dans les mouvements du globe, les troubles de la vision et de ’accom-
modation,

Si le cristallin est tombé dans la chambre antérieure, l'iris se-trouve
refoulé en arriére et éloigné de la cornée, et par I'examen opbthalmos-
copique (éclairage oblique et direct) il est facile de reconnaitre la situation
du cristallin.

Si la lentille est déplacée en arriére de I'iris, celui-ci parail bomber en
avant et se rapproche de la cornée, en sorte que la chambre antérieure
estrélrécie en un point. A Vophthalmoscope on distingue un demi-cercle
roir divisant la pupille en deux moitiés et correspondant au bord du
cristallin, Dans les cas de luxation pré ou rétro-iridienne, on a observé la
diploplie monoculaire.

Enfin le déplacement dans le corps vilré est queiquefois ditficile i re-
connailre. On conslate les signes communs aux luxations do eristallin :
dilatation de la pupille, tremblement de I’ivis, absence d’accommodation
que t'on peut corriger par Pemploi de verres convexes, mais il est sou-
venl malaisé de distinguer la lentille déplacée; on y parvient cependant
quelquefois par un examen altentif, et on découvre a la partic inférieure

. du corps vitré un corps flottant, & contours nettement circonserits.

La luxation du cristallin ne détermine quelquefois ni inflammation, ni
douleur; tout se borne aux troubles de la vision plus ou moins marqueés,
selon que la lentille 4 conservé sa transparence ou est devenue opaque.
Cette hénignilé des symptomes s'observe méme dans certains cas ot le
crislallin luxé peut passer tour i tour de la chambre postérieure dans la
chambre antérieure, et vice versd, selon Vinclinaison de la téte.

Mais il n’en est pas toujours ainsi, etle cristallin déplacé, agissant a la
fagon d’un corps’ étranger, détermine parfois une inflammation plus ou
moins vive. Cet accident parait élre plus particuliérement redoutable
lorsque le cristallin, aprés la déchirare de la capsule, vient se placer entre
elle ctla face postérieure de I'ivis. Des douleurs vives, une réaction inflam-
maloire intense sont la conséquence de la compression exercée sur une
parlie si riche en vaisseaux et en nerfs. Du pus ne tarde point a se mon-
trer & U'intérieur de I'eil qui se vide et ne représente plus bientdt qu'un
informe moignon. Dans quelques cas plus heurenx, le eristallin, &'l
est mou, peut se dissoudre ou, &'l est dur, diminuer peu 3 peu de
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volume au point de former unc masse floltante dans les chambres de Peil.

Mackenzie rapporte un cas ol le cristallin, & la suite d’un coup de
pierre sur I'eeil, était venu se placer entre la capsule et 'uvée; la cornée
était plus saillante qu'a I’état normal et un peu trouble, et U'iris, poussé en
avant par le cristallin déplacé, était venu s’appliquer contre la face posté-
rieure de la cornée; il y avait une vive et douloureuse inflammation. Mac-
kenzie vit le malade quatre secmaines aprés l'aceident, pratiqua de suite
une petite section au bord supéricur de la cornée, et le cristallin mou et
désorganisé s’échappa aussitdt. Quand le malade quitta Glascow, il n’y
avait plus qu’une rougeur zonulaire marquée, et des lambeaux de capsule
opaque dans la pupille dilatée ; la vision, complélement abolie d’abord,
semblail revenir & un léger degré, car le malade distinguait déja la

lumicre de 'obscurité,

Lorsque le cristallin, sorti de sa capsule, franchit la pupille et vient sé
loger entre Uiris et la cornée, il peut se dissoudre, mais le plus souvent
il se gonfle, devient opaque et détermine par sa présence des douleurs

. vives qui s'exaspérent quelgnefois la nuit. Mackenzie cile un cas oll une

douleur péri-orbitaire avait fortement tourmenté le malade pendant la
nuit durant les neuf semaines qpi s’étaient écoulées depuis l'accident,
mais dés qu'on eut extrait le cristallin, la douleur disparut et le sommeil
revint, quoique la vision ne se rétablit pas.

Enfin ]a luxation du cristallin dans le corps vitré parait la moins grave
de toutes. Les malades recouvrent la vision au bout de quelque temps.
Quelquefois cependant le cristallin, opaque et devenu floltant dans le
corps vitré ramolli, peut se déplacer, agir & la fagon d’un corps étranger
mobile, repasser dans la chambre antérieure et déterminer des accidents
inflammatoires.

TrA1TEMENT. — Nous dirons plus tard, en parlant de la cataracte et de
son traitement, quelle doit étre la conduile du chirurgicn lorsque le
cristallin est devenu opaque & la suite d’un traumalisme,

Dans le cas de luxation, sile crislallin est resté transparent, s’il ne dé-
termine pas de réaction inflammatoire ni de troubles de la vision, on peut
attendre et chercher 4 obtenir sa réduction par I'emploi combiné des
collyres & I'afropine et 4 I'ésérine, qui ont pour effet de dilaler et de res-
serrer alternativement la pupille.

Dans I'imminence d’accidents inflammatoires redoutables et qui peu-
vent si gravement comprometire l'intégrité de Peeil, il faut, le plus
promptement possible, proeéder & I'extraction du corps élranger,

Lorsque le cristallin est venu s¢ placer entre la capsule et 'uvée, ou
dans la chambre anlérieure, on peut I'extraire facilement par une petite
incision & la partie supérieure de la cornée en suivant les préceptes que
j'indiquerai plus bas & 'article cataracte. On devra, aprés celte opération,
employer les réfrigérants sur I'eeil et, si quelques douleurs persistent, on
prescril avec avantage 'opium et le calomel. Cette extraction du eristdl-
lin n’est que rarement suivie d’une transparence compléte de la pupille ;

k]
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le plus souvent des lambeaux de la capsule restent opaques; mais s’il
w'existe point de lésions plus profondes de la choroide, le malade re-

couvre en partie la vision et, dans tous les cas, est débarrassé des dou-
leurs qui le tourmentaient. -

5% Lésions traumatiques de la sclérotique, de la chorcide et de la rétine.

On observe sur ces membranes des piqires ou des coupures. Les sim-
ples piqures de la sclérotique sont sans gravité, mais elles peuvent devenir
sérieuses par suite des lésions de la choroide et de la rétine, L’hémor-
rhagie qui peut suivre la piqiire d’un vaisseau de la choroide, I'inflam-
mation de cette membrane, le décollement de la rétine, sont des acci-
dents redoutables qui doivent se présenter 3 esprit du chirurgien.

Les coupures de la sclérotique s'accompagnent trés-souvent d'une her-
nie de la choroide ou de la sortie du corps vitré, suivant la profondeur
dela lésion. Quelquefois les cellules du corps vilré s’infiltrent de sang

el forment entre les Idvres de la plaie une sorte de fongus rougeatre -

quon peut exciser avee des ciseaux. Dans des cas plus immédiatement
graves, expulsion du corps vitré est suivie de Paffaissement de I’ceil ot
de la perte immédiate de la vision. On a VU, mais rarement, & Ja suite
d’une plaie de la sclérotique, la conjonctive se cicatriser et la solution de
conlinuité faite & la membrane fibreuse persister au point de laisser la
choroide saillante au dehors. Cette condition crée un danger permanent,
car la moindre pression sur I'weil pent étre suivie d’accidents redoutables,

Les plaies de la sclérotique s’accompagnent assez soavent de déchirure
ou de décollement de I'iris ; on voit quelquefois, dans ce cas, la vision se
conserver lout en restant diffuse. Mais il est facile d’améliorer cette vision
imparfaile en faisant usage de verres convergents, garnis d’un diaphragme
offrant un trou correspondant A Pouverture laissée par Diris délaché, .

Ces plaies commandent le traitement général que nous avons déja in-
diqué & propos des plaies des antres parties de I'eeil, mais lorsqu’il s'agit
d’une hernie de la choroide, il faut particuliérement insister sur I'immo-
bilité, Pocclusion des paupieres et les réfrigérants,

Il a été question, & propos des ruplures du globe oculaire, des déchi-
rures de la sclérotique et de la choroide. Nous n’avons rien ajouter & ce
que nous avons dit des ruptures dela selérotique; nous insisterons seu-
lement sur les ruptures isolées de la choroide, c’est-a-dire sur les solu-
tions de continuité de cette membrane siégeant en un point du fond de
Ieeil ot la sclérotique et la réline sont restées continues,

Cette singulidre lésion, bien étudide par Caillet (1), peut &re produite
par 'action de causes directes ou indirectes déterminant une contusion
ou une commotion violente du globe oculaire. Le mécanisme de la déchi-
rure a ¢té expliqué de la maniére suivante : la choroide étant unie ala

(1) Des ruptures isolées de la choroide (thése de Strasbourg, 1869),
&
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sclérotique en arriére, au pourtour de la pupille. et ¢n avant au niveau de
l'ora serrata et des proces ciliaires, si la sclérotique se trouve aplatie par
action d’une violence extérieure, la choroide, qui représente ung surface
sphérique & rayon plus petit, ne peut se préter & une distension égale &
celle de la sclérotique, et cede dans le point le plus faible, ¢’est-d-dire an
voisinage du nerf optique.

La rétine, adossée & la face interne de la choroide sans lui adhérer, se
laisse plus facilement décoller. Cependant on observe quelquefois sa dé-
chirure dans le point correspondant & la rupture de la choroide, et Caillet
en rapporte deux cas empruntés & Scemisch et & Wharton Jones.

Indépendamment des troubles de la vision dépendant du traumatisme
et qui peuvent disparaitre plus ou moins complétement selon la gravité
des lésions, la rupture de la choroide pentétre reconnue par examen
ophthalmoseopique qui permet de constater dans le voisinage du pole
postérieur, non loin de la tache jaune, et plus souvent en dehors gu’en
dedans du nerf optique, la présence d’une bandelette longue et étroite,
concavité dirigée vers la pupille. Quelquefois il existe deux ou trois rup-
tures, le plus souvent paralléles. Dans deux cas observés par de Greefe et
Franlk, les ruptures partaient des bords de la papille en forme de rayons.

Audébut, ces bandelettes présentent une coloration d’un rouge sombre,
due a l'infiltration sanguine, mais plus tard on constate un reflet blanc
brillant déferminé par les fibres de la sclérotique mises & nu. Quand la
rétine est intacte, on peut suivre les vaisseaux de cette membrane qui
passent an-devant de ces bandeletfes blanchitres sans offrir aucune inter-
ruption, aucune altération soit dans leur couleur, soit dans leurs con-
tours. Ce dernier signe devient surtout évident lorsque 1'on fait usage de
Pophthalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon.

Quant aux troubles fonclionnels résultant de la rupture isolée de la
choroide, ils se bornent parfois 4 la persistance d’un scotome correspon-
dant au siége de la rupture. Enfin, on a parfois observé une perte graduelle
de I'acuité de la vision, sans que ophthalmoscope permit de découvrir
aucune modification du fond de I'eeil. i

Il va sans dire que le traitement des ruptures de la choroide ne pré-
sente rien de particulier, et doit consister & prévenir Iinvasion d’acei-
dents inflammatoires 4 I'aide des moyens appropriés.

6° Corps étrangers dans 'humeur vilrée.

Des corps étrangers extraordinairement volumineux ont pu, 4 'insu des
malades et des médecins, séjourner dans ’humeur vitrée. Ainsi O’Beirne (1)
rapporte qu'un clou long de trois quarts de pouce séjourna dans I'wil
pendant trois semaines, et Castelnau a publié (2) un fait non moins cu-

} Dublin med. Press, juillet 1841,
) Areh. gén. de méd., 2 oclobre 1842,

(1
(2
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rienx, car un fragment d’acier d'un demi-pouce de long resta pendant
trois ans et demi dans D'intérieur de 'humeur vitrée. D’autres fails ana-
logues ont été publiés par Ansiaux, Critchett, etc.

Si la présence du corps étranger dans humeur vitrée est immédiate-
ment suivie d’accidents inflammatoires aigus, I'eil peut se perdre tros-
promptement, mais, dans quelques cas, ces corps étrangers sont A Ia fois
ignorés du malade et du médecin. Le sang épanché primilivement dans
I'eeil se résorbe peu & peu, et 'inflammation s’éteint progressivement.
Cependant, on voit le plus souvent survenir quelques troubles profonds
qui ne doivent point étre oubliés du chirurgien; ainsi Iiris se décolore,
la pupille se resserre, le cristallin devient opaque et I'atrophie de I'eeil est
souvent la conséquence de cet accident méconnu.

D’aulres fois il existe des douleurs assez vives, souvent intermittentes,
Chez le malade observé par de Castelnau, celle intermittence a été de
deux ans; les douleurs furent d’abord (rés-vives durant deux jours et
deux nuits, et disparurent le quatridme jour pour ne plus se manifester
qu'au bout de deux ans. On a vu aussi la plaie par laquelle le corps étran-
ger avail pénétré dans I'eeil se rouvrir au bout d’un certain temps et le
laisser sortir au dehors.

Une conséquence trés-grave du séjour prolongé des corps éirangers
dans Uintérieur de 'eeil, c’est le développement d'une inflammation sym-
pathique dans I'eeil du e6lé opposé, et I'on verra avee quelle facililé ces
inflammations sympathiques sont suivies de la perte compléte de I'eeil.

Il est souvent difficile de se prononcer sur I'existence d’un corps étran-
ger dans humeur vitrée; un examen trés-attentif & l'eil nu peut quel-
quefois conduire & la vérité, mais I'emploi de ophthalmoscope sera ici
trés-utile, dés que I'épanchement sanguin aura 66 dissipé.

On a vu, comme dans le cas de Castelnau, ces corps étrangers sortir
d’eux-mémes au dehors, mais la lenleur avec laquelle s’accomplit leur
expulsion ne permet pas d’attendre, et dés qu’on s’est assuré de la pré-
sence d’un corps étranger dans I'humeur vitrée, on doit procéder i une
extraction immédiate. 1l ne peut étre tracé de rdgles générales sar ce
peint de médecine opératoire; seulement si le corps fait quelque saillie
dans un point, c'est & ce nivean qu'on doit chercher 4 pratiguer Pex-
traction,

ARTICLE IL

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU GLOBE OCULAIRE.

Nous diviserons cet arlicle en deux parties, et nous étudierons succes-
sivement les lésions gui aitaquent 4 la fois la totalité ou la presque tota-
lité du globe de I'eeil et celles qui restent plus ou moins exactement
limitées & une des parties constituantes de 'organe. Mais, contrairement
a lordre adopté pour les lésions traumaliques, nons commencerons
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par 'étude des 1ésions vilales et organiques propres & chaque partie con-
stituante du globe oculaire. z

A.— LESIONS VITALES ET ORGANIQUES PROPRES A CHAQUE PARTIE CONSTITUANTE
DU GLOBE OCULAIRE.

3 I, — Lésions vitales et organiques de la conjonctive,
1° Inflammations (conjonctivites).

La plupart des anteurs d’ophthalmologie déerivent & part Uhypérémie
de la conjonctive. Aprds avoir cherché attentivement les particularités
d’origine et de symptomatologie spéciales a cette affection, et susceptibles
d’établir avec les conjonctivites franches des différences importantes,
nous avons trouvé que toutes les causes qui provoquent la conjonctivite
commencent par amener 'hypérémic de la muqueuse, soit directement,
soit par action réflexe. L’altération des sécrétions de eil dans la con-
jonctivite est senle caractéristique de la phlegmasie oculaire; mais,
comme c’est une lésion de la période confirmée, il s’ensuit qu'au début
la distinclion est tout A fait impossible. Il nous a semblé, par conséquent,
qu'il valait mieux faire rentrer dans un chapitre unique 'hypérémie et
linflammalion de la conjonclive, qui, d'ailleurs, donnent licu aux
mémes indicalions thérapeutiques.

L'inflaimmalion de la conjonclive est extrémement fréquente et revet
des formes variées. Afin d’éviler de nombreuses répétitions, il ne sera pas
inutile d’exposer tout d’abord Péticlogie et la symptomatologie com-
munes a toutes les conjonelivites.

EtoLogis. — Les causes des conjonctivites sont prédisposantes et ocea-
sionnelles.

Causes prédisposantes. — Bien qu’on puisse rencontrer ces affections A
toul dge, c’est dans enfance ef la jeunesse qu’elles sont I¢ plus fréijuentes.
La méme remarque peul étre faite & propos des maladies culandes, mais
cela tient surtout & la prédominance de la scrofule qui exerce son influence
sur toutes les membranes tégumentaires & cette période de la vie.

Les climats froids et surtout humides, comme la Hollande, Allemagne
du nord, 'Angleterre, sont particuliérement favorables au développement
des conjonclivites. On peut expliquer celte influence par la fréquence
plus grande des causes ocecasionnelles, telles que les refroidissements,
el aussi par la généralisation de la serofule dans ces pays privés pendant
plusicurs mois de soleil.

Lépidémie joue un grand role dans la dissémination des ophthalmies.
Elle parait agir méme indépendamment de causes plus générales, et l'on
voil souvent régner dans les armées des conjonctivites épidémiques, sans
quiil y ait une fréquence plus grande des causes ordinaires qui engen-
drent cetle affection. D’antres fois, ces conjonctivites épidémiques sur-
viennent comme symptome secondaire d’une maladie générale également
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