NOUVEAUX ELEMENTS

D’OPHTALMOLOGIE

SEPTIEME PARTIE

PATHOLOGIE SPECIALE

La pathologie spéciale comprend l'étude particuliére des
maladies oculaires. Nous suivrons ici l'ordre anatomique
comme étant le plus simple et le plus rationnel. Nous envi-
sagerons successivement les affections de lorbite, des
muscles, de I'appareil lacrymal, des paupiéres, de la conjone-
tive, de la cornée et de la sclérotique, du cristallin, de 1'iris,
du corps ciliaire, de la choroide, du vitré, de la rétine, du
nerf optique, enfin les amblyopies toxiques et nerveuses.

D'une maniére générale, nous exposerons, en des para-
graphes successifs, les traumatismes, les inflammations, les
tumeurs, les anomalies.

L’historique comporte un chapitre complet.

CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE

§ 253. Hippocrate. — En son temps, on connaissait sur-
tout les inflammations de la conjonctive, qui élaient classées
suivant leur degré d'intensilé, el les ulcérations cornéennes
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qui pouvaient s’ensuivre. L'hypopyon a peut-étre été reconnu,
mais le fail est douteux. En maints endroits, il est question,
plus ou moins clairement, du ptérygion.

Les anciens admettaient trois genres de troubles visuels :
Pamblyopie, dont ils ne pouvaient pénétrer les causes; la
nyctalopie, dans laquelle ils comprenaient I’hémeéralopie et la
photophobie; la glaucosis, qui désignait les affections carac-
térisées par un trouble grisitre de la pupille. 11 est vraisem-
blable que le vrai glaucome, la cataracte et certaines kéralites
se trouvaient confondues dans cette appellation.

Hippocrate déja a parlé du strabisme. Dans le livre hippo-
cratique, le trichiasis et 'entropion sont traités assez com-
plétement.

La thérapeutique se ressentait des tendances humorales de
I'époque; pour les inflammations, ¢’était la diete, le séjour
dans la chambre noire, des bains chauds, des saignées locales.
On employait méme des moyens de révulsion assez violents
sur le voisinage des parties affectées, et on allait jusqu’a
briler la peau avec le cautére actuel et méme i pratiquer des
incisions sur le crine.

Localement, on utilisait beaucoup de substances : la myr-
rhe, la séve de peuplier, le fiel. Les préparations de cuivre et
de plomb, qui étaient déja en faveur au temps d’Hippocrate,
sont parvenues jusqu’anous. C'est surtout dans le trachome
que ces moyens de traitement élaient mis en ccuvre, en méme
temps que I'on pratiquait le raclage des granulations avec
de la laine non cuite ou a 'aide d’une feuille rude de figuier.

Celse. — Gelse, quirésume dans sa pratique I'enseignement,
de l'école d’Alexandrie, suit, en beaucoup de points, les erre-
ments de la médecine hippocratique. 11 divise les ophtalmies
en lippitudo arida et lippitudo scabra(conjonclivite chronique)
et emploie les mémes moyens de traitement, y compris les
barbares incisions du cuir chevelu. On pratiquait alors en
effet, dans les cas graves, des incisions multiples (au nombre

de neuf) de la peau du crine, ef, au besoin, on cautérisait
jsuqu’a 'os.
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Celso fait mention des phlycténes, des abeés de la cornée,
et méme de Uhypopyon, avec sa terminaison par rupture de la
cornée. 11 déerit le ptérygion et son opération. !! conf-seille: i
I'égard des staphylomes, l’excision. et la C‘cllliel'.l‘:i?l.tl(}ﬂ. Cet
anteur donne pour la premiére fois une description de la
cataracte sous le nom d’hypochyma ou de suffusio, parfois
confondue dans le terme glaucoma; Démosthéne, contempo-
rain de Celse, affirme que cette « suffusio » est un desséche-
ment, une concrétion de Uhumeur cristalline. Celse, pour gué-
rir 'hypochyme, décrit une opération quiressemble be'aucoup
2 l'abaissement; Pline eonseille de se servir pour drla.ir:_i"la
pupille du suc de la scille (Scil. anagallidis). Cest la premiére
apparition des mydriatiques. g

Déja, a celle époque, Uextraction de la cataracte faisait son-
cer les auteurs et Pline dit expressément quelque part qu’il
iemil aussi facile d'extraire que de déplacer la « suffusio».

Les fistules lacrymales (egilops) étaient traitées par Celse
et Archigéne par la cautérisation ignde.

Les anciens connaissaient le chalazion et lui avaient déja
donné son nom ; ils le traitaient par 'extirpation, et, si la plaie
avait été large, on la réunissait par suture (Héliodore).

Dans les affections des paupiéres : trichiasis, entropion,
lagophtalmos (Démosthene), on employai[. des méthodes
de traitement ol1 la cautérisation ignée jouait fréquemment
le principal role. o

Enfin, durant 1a méme période, Pline donna une description
du colobome de l'iris.

Galien. — Avec Galien,la description des affections inflam-
matoires de 'ceil s’'étendit encore; il distingue nettement les
ophtalmies d’apres les caractéres de leur séerétion. Severus,
un médecin de 'époque, donne, d'une forme d'ophtalmie des
enfants, une descriplion qui rappelle celle de P'ophtalmie
phlycténulaire. Au point de vue du traitement, Galien suit en
général les données d’Hippocrate, mais il délaisse et Severus
surtout condamne les larges incisions du cuir chevelu.

Dans le ¢rachome, on employait une pommade qu’on appli-
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quait avec des sondes d'os et particulierement d’'os de seiche
(Alexander).

(Vest Galien qui, le premier, traita les leucomes cornéens
par le tatouage qu’il exéeutait avec une pointe rougie au feu
et de la poudre de noix de galle.

Dane I’hypopyon, Galien conseillait d’évacuer le pus a la
fayeur d’une ponction de la cornée.

D'aprés Aétius, on avait modifié le procédé opératoire de
Celse pour la cure du ptérygion; il faut passer 4 sa base une
_aiguille armée d’un crin de cheval et Iattirer vers I'angle de
I'eeil pour le sectionner. On croit qu'Anthyllus, chirurgien cé-
léhre de 'époque, fut I'inventeur de cette méthode.

Lopération du staphyléme est elle-méme modifiée ; on passe
3 sa base desaiguilles en formede croix avantde le sectionner.

Les affections des milieux de D'eeil sont a cette époque a peu
prés ignorées, et les mols qui semblent les désigner ne don-
nent que de trésvaguesindications surles affectionsauxquelles
elles semblent s'appliquer. Ce sont surtout les affections des
parties externes de I’eeil, et, enire toutes, les inflammations
chroniques de la conjonctive, les maladies des paupiéres, le
ptérygion, qui sont bien connus. On s’explique le fait sil'on
songe que les maladies les plus communes en Grece el en
Egypte éfaient, en ce temps-li comme aujourd’hui, le tra-
chome et les altérations qui en sont la conséquence.

Galien parle enfin de la'cataracte; il semble, & cerfains
passages de ses écrits, que Pextraction ait été plusieurs fois
pratiquée par lui et surtout par Anthyllus.

La cause de Pamaurose, suivant Galien, se {rouvait dans le
nerf optique, et le mécanisme de l'amblyopic résidait dans
un obstacle a la circulation du fluide visuel, qu’il appelait
pnewma.

Dans 'wgilops ou anchilops, c’est-a-dire dans la fistule
lacrymale, Galien ajoutait & la cautérisation de la région la
trépanation de 1'os unguis; Anthyllus, dans la tumeur lacry-

male, préconise I'extirpation ; Severus ouvre I'abces lacrymal
et y porte le feu,
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Galien avait reconnu le strabisme, qu'il considérait comme
un spasme ou une paralysie des muscles oculaires.

Contre le trichiasis, qui était une affection fréquente chez
les Grees et chez les Romains, 'époque galénique fut fertile
en procédés opéraloires; la transplantation et I'abrasion du
col ciliaire, la cautérisation des cils, constituent le fond de ces
procédés dus a Paulus, Léonidas, Anthyllus.

Dans V'ectropion, Anthyllus, qui était décidément un chirur-
gien avisé, conseille le premier un transport de lambeau des-
liné & redresser la paupiére; toutefois il consideére l'ectropion
cicatriciel comme incurable.

[a thérapeutique de Galien était assez variée, et le nombre
des médicaments que les médecins de cette époque avaient &
leur disposition était assez grand pour que nous ne puissions
songer A les énumérer. L'opium commencait & entrer dans
la pratique, ainsi que l'aconit, I’hyoscyame, 'alogs. Toute-
fois les substances les plus bizarres trouvaient place dans
la pharmacopée : le foie de divers animaux (lion, hyéne, cro-
codile, etc.), le sang de certains oiseaux (pigeons, perdrix)
ot méme leurs excréments. Enfin c’est & ce moment qu'on a
parlé pour la premiére fois (Pline) des eaux minérales et de
leurs propriétés curatives.

Moyen aAge. — Llinfluence de Galien se fit sentir encore
jusque vers le vu® siécle; puis, jusqu’aun xvi°, la médecine
toutentiére, 'ophtalmologie comme les autresbranchesde I'art
de guérir, tomba dans une décadence compléte. Les moyens
de traitement les plus bizarres et les plus déraisonnables
avaient seuls cours. D'ailleurs il ne nous reste que de vagues
notions sur les pratiques de cette époque de barbarie.

Pendant la longue période du moyen éage, il faut pour-
tant enregistrer 'existence des médecins arabes qui, du x° au
x11° siécle environ, brillerent d’un certain éclat. Citons, parmi
les plus célebres d’entre eux, Razés, au 1x® siecle, 2 Bagdad;
Abulcasis, an x° siécle, habitant pres de Cordoue et un peu
spécialisé pour les maladies des yeux; Avicenne qui vivait &
la méme époque a Ispahan, et Averrhots qui exerga pres de
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Séville un peu plus tard, au xu® siccle. Abuleasis et Averrhoés
s’occupaient des maladies des yeux et le dernier a laissé
quelques écrits sur la matiére. La pratique de ces médecins
ne différe pas notablement de celle de Galien ou d'Hippocrate
dont ils procédent directement. Abulecasis réséquait le ché-
mosis dans les ophtalmies ef il a laissé un traitement du
pannus qui est encore avjourd’hui en faveur; c’est la périto-
mie, ou section circulaire avee des ciseaux.

On discute encore la question de savoir si les Arabes,
comme les anciens du temps de Galien, pratiquaient l'extrac-
tion de lao cataracte; ce qui est sur c'est que Abulcasis
a décrit la succion de la cataracte molle. Sichel a méme
retrouveé, dans un manuscrit de Isa Ben Ali, la description de
I'appareil qui lui servait pour cette opération.

Renaissance. — Ambroise Paré fut le premier médecin
gui abandonna les errements acceptés aveuglément par tous,
pour se livrer & l'observation des maladies et en tirer profit.
Il inventa le premier biépharosial et le premier il arli-
ficiel qu’on faisait alors en or ou en argent. Guillemeau,
Franco, Dalechamp, ses éléves, commencérent a décrire les
affections oculaires. Vers la méme époque, en Italie, certains
médecins se livraient a la pratique des maladies des yeux;
Benedetto, Severino, Fabrizio conseillaient la compression
continue dans la fistule lacrymale.

En Allemagne, Bartisch délaisse dans le trichiasis la cau-
térisation et I'excision usitées jusqu’alors; il cherche & re-
dresser les cils par des fils fixés en haut; il estle premier qui
exécuta 'énucléation de U'eil, dans un cas de tumeur maligne.

Les théories du temps sur la cataracte ne constituent pas
un progrés sur les époques antérieures; on commencait a
connaitre 'anatomie de la région et cependanton considérait
toujours la cataracte comme une pellicule détachée du cris-

tallin et flottant dans 'humeur aqueuse. G'étaif ainsi que la .

définissait de la Charriére, un oculiste qui vivait a la fin du
xvie siecle.
XVIII®° siecle. — La pathologie oculaire commence bien
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véritablement & sortir du chaos. Les ophtalmies ne sont plus
seulement distinguées en séches ou humides. Sous l'in-
fluence de Boerhaave, de Saint-Yves, de Richter surtout
et de Rowley, on les sépare en deux groupes: les ophtalmies
idiopathigues et celles qui dépendent d'une allévation du sang.
On connait alors 'ophtalmie catarrhale, menstruelle, hémor-
rhoidale, syphilitique, gonorrhéique, psorique, scorbutique,
serofuleuse, ete., etc. C’était peut-étre un exces, mais la ten-
dance constituait un grand progres sur le temps passé et c’est
par la surtout que le xvin® siecle a été remarquable. Ger-
taines affections pourtant sortent de cetle étude, bien décrites
et bien classées : la blépharite ciliaire (Ware), I'ophtalmie
purulente (Ware, Richter, Schiffer). Les tendances humorales
de I’époque influencaient quelque peu la thérapeutique et
nousvoyonsdes médications instituées dansle butdedétourner
le cours des humeurs supposées nocives. Toutefois la phar-
macopée du xvin® siécle s'enrichit de préparations oplacées
trés en vogue pour les maladies des yeux; on se servait cou-
ramment d’eau de Goulard et d’acétate de plomb; Janin em-
ployait une pommade au calomel, Saint-Yves inaugura l'usage
du nitrate d’argent.

Richter, le premier, reconnut la nature du ptérygion.

Jusqu'au xvm® siecle, on avait été dans la confusion au
point de vue du mode de formation de I’hypopyon et de sa
nature exacte; Maitre Jean, puis Saint-Yves, montrent la dif-
férence qui existe enire l'onyx et I’hypopyon; Woolhouse
décrit les iritis purulentes et Richter distingue I'hypopyon
vrai, provenant d’un uleére cornéen, de I'épanchementde pus
décrit par Woolhouse.

Les taies de la cornée, qu'on abandonne souvent a elles-
mémes aujourd’hui, étaient traitées alors de différentes
maniéres. Mead les frottait avec du verre pilé ou les abrasaif
avec un scalpel; Darwin recommandait de les enlever avec
une couronne de trépan ; la seule différence avec le procédé
actuel de Von Hippel est qu’il laissait se cicatriser la plaie
opératoire sans essayer de réparation plastique.
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On connaissait depuis longtemps le slaphyléme cornéen,
mais, a cette époque, Taylor, pour la premiére fois, décrit le
staphylome pellucide ou kératocone; il le nommait Ochlodes.

Les affections du fond de I'@il, les maladies des mem-

branes profondesn'étaient et ne pouvaient étre que confusion

a cette époque ol I’examen direct n’était pas réalisé.
L’amaurose, comme on le répete toujours en cette occasion,
éfail vraiment la maladie ou le malade ne voit pas grand’-
chose et ou le médecin ne voit rien du tout. Cependant,
Saint-Yves a publié une étude du décollement de la rétine.
Il croyait que c’était la choroide qui se détachait, mais il
avait noté avec exactitude le trouble visuel dans la partie
scotomateuse du champ visuel. Saint-Yves a donné encore
les signes de l'asthénopie, quoiqu’il se méprit sur sa nature
et qu'il la considérif comme causée par une atrophie de la
rétine. Il traitail cette affection par le repos de l'organe et
le port des verres de teinte verte.

La dyschromatopsie date de Dalton qui en fit 'observation
sur lui-méme. La diplopie était alors un symptome fort mal
interprété et qui était mis sur le compte d’'étals fort divers,
tels que la myopie, la luxation du cristallin, etc. Saint-Yves
cependant émit quelques idées assez justes sur le strabisme;
il sut distinguer le strabisme des enfants, qui ne s’accom-
pagnait pas dediplopie, de la déviation oculaire des adultes
avec la vision double qui en est la conséquence ordinaire.

Vers la fin du siécle, Buffon démontra que la myopie n’était
pour rien dans le strabisme et que celui-ci s’établissait lors-
qu’il existaitentreles deux yeux une différence de vision. Jurin,
de la Hire,du Tour, admettent, pour 'expliquer, un défaut de
congruence des axes des deux yeux. Le traitement opératoire
n’existait pas encore, mais Buffon recommande la gymnas-
tique des muscles de I'eeil malade, 'autre ceil étant couvert.

L'étude de la cataracte est certainement le point sur lequel
le xvin® siécle s'est montré le plus brillant. On croyait jus-
qualors, ainsi que nous I'avons mentionné plus haut, que la
cataracte n’était qu'une pellicule opacifiée, puis détachée du
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cristallin. Brisseau, qui avait fait une auiopsie dans laquelle
il avait vu le cristallin tout entier opacifié, présenta sa décou-
verte 4 1'Académie des sciences qui lui fit la plus vive
opposifion.

Les médecins de 1'époque, en effet, vivaient encore avec
l'idée ancienne que le cristallin était, sinon l'organe unique
dela perception visuelle, du moins I'intermédiaire nécessaire
de 1a vision. Si la cataracte occupait la totalité du cristallin,
I'abaissement de celle-ci aurait dii, d’aprés leur théorie, en-
irainer comme conséquence la suppression de la vision. Il
fallut pourtant se rendre i I'évidence quand Maitre Jean et
Méry apportérent de nouvelles preuves a I'appui -de la thése
soutenue par Brisseau. Dans les années qui suivent, on ne
sloccupe plus de la nature de la cataracte qui est acceptée
par tout le monde, on en établit les diverses variétés : cata-
racle ¢ongénitale (Saint-Yves, Janin, Richter), laiteuse, noire
(Mailre Jean), etc. Pour l'opération de la calaracte, on sait
thE immense progres lui fit faire Jacques Daviel quand il
commenca 2 exéeuter extraction au lieu de l'abaissement,
vers l'an 17435,

Le glaucome, au xvim® siécle, était une affection fort mal
connue et qui éfail considérée principalement comme une
affection du cristallin d’'une nature spéciale. G’élait 'opinion
de Saint-Yves qui avait donné cependant de la maladie une
deseription fort fidele; c’était aussi celle de Maitre Jean,
Rathlauw, Taylor, etc. Morgagni considére que, dans le glau-
come, I'affection atteint & la fois le cristallin et le corps vitré,
et Brisseau, mieux inspiré, place le siége de lalésion dans le
corps vitré seul. Heister, plus tard, confirma 'hypothése de
Brisseau ainsi que Fontana, Guérin, Gendron, Rowley. Au
siécle suivant, Beer adopta I'hypothése de Brisseau qui sem-
blait confirmée par les autopsies qui démontrerent, en cas
de glaucome, l'existence d'un trouble des milieux.

Les affections des voies lacrymales, avant le xvin® siécle,
étaient toutes comme englobées sousla seule étiquette de la
fistule lacrymale. C'est qu'en effet on ne se préoccupait de
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ces sortes d'affections que lorsqu’elles arrivaient au moment
oll les abees se forment, ou la peau se perfore, ol les os sont
envahis. Alors on attaquait la région du sac avee des caus-
tiques ou avec le feu.

Le grand progres, qui fut accompli au xvit® siécle, a été que
les chirurgiens se sont préoccupés des affections lacrymales
a tous leurs degrés; de plus la connaissance anatomigque
précise des voies lacrymales a conduit les chirurgiensa l'idée
gu'il était nécessaire de mainlenir I'intégrité de ces parties.
De 1a est venue la méthode d’Anel et de J.-L. Petit. Anel, chi-
rurgien de Paris, eut l'idée, dans une obstruction du canal
nasal, de passer dans les voies lacrymales un fin stylet d’or
et ensuite de pousser une injection par ce méme chemin. Le
succes dépassa ses espérances et deés lors il appliqua ce traite-
ment a tous les cas d’affection des voies lacrymales, méme
lorsqu’il existait une fistule; ceci était un excés. Cabanis,
Pallucei, modifierent le stylet d’Anel de diverses facons;
Blizand injectait avec la seringue d’Anel du mercure pour
¢élargir le canal nasal.

La modification principale de la méthode d’Anel est due a
Stahl et surtout a J.-L. Petit. Anel pratiquait le cathetérisme
sans inciser aucune des parties des voies lacrymales ; Stahl
et J.-L. Petit pratiquerent des débridements divers pour per-
metire d'infroduire la sonde. Stahl entrait dans le sac lacrymal
par I'angle interne de l'eil, directement; J.-L. Petit ouvrait
le sac par la peau, au moyen d’'un couteau étroit, et introdui-
sait par cette plaie des bougies coniques de grosseur crois-
sante. Monro pratiquait la m&me opération aprés avoir infro-
duit une sonde dans le sac et s’en étre seryi comme d'un
conducleur, etc. Toutes les facons de pénétrer dans le sac
par la peau, par la mugueuse, furent imaginées alors, sauf le
procédé dont on se sert aujourd’hui et qui est dit a Bowman.
Toutefois le mérite de la canalisation était dés lors établi, et
aussi la nécessité de s’ouvrir un chemin par un débridement
des voies naturelles.

La chirurgie des paupiéres est la partie de D'art ophtalmo-
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logique qui fit le moins de progreés au xviie siécle ; on ajouta
peu a la pratique des anciens el surtoul des médecins
arabes.

XIX® siecle. — Des le xixe siccle, les états inflammatoires
de eil, qui sétaient quelque peu individualisés dans le
sitcle précédent, devinrent U'objet de prédilection des travail-
lenrs. Cest I'époque ot divers classements et dilférents sys-
temes d’interprétation se trouverent en présence. Les uns,
avee Beer, reconnaissaient autant de variétés d’ophlalmies
que de genres de tissus ; les autres faisaient rentrer les affee-
tions oculaires inflammaloires dans le systéme de Broussais.
Cies théories, aujourd’hui tombées en désuétude, ne méritent
que d’étre citées.

Bien plus importante a ¢été la connaissance de 'ophtalmie
des armées ou égvptienne, qui date de I'expédition de Bona-
parte en Kgypte ; elle est due a Larrey qui publia en 1813 un
mémoire sur ce sujet. Les armées de Napoléon rapportérent
en Europe cette maladie, qui s’étendit bientdt & toutes les
armées du continent ol elle causa de trés grands ravages.
Les marins furent, plus que les autres encore, éprouvés,
&tant ordinairement mal nourris, plus soumis a 'encombre-
ment ¢t & la contagion.

Dans eertaines . armées, nofamment dans P'armée belge,
I'ophtalmie égyptienne, avec ses caracteres aigus, se montra
tenace el persista pendant de longues années. Laffection y
était endémique 4 ce point que plusieurs auteurs révoqueérent
en doute sa contagiosité, pourtant prouvée par une multitude
d’exemples; ils admirent que cette ophtalmie était due, pour
une grande part, 3 desinfluences extérieures, courants d’air,
poussieres, efc., mais surtout a la tenue propre aux soldats
de cette époque, qui avaient le cou tres serré dans une cra-
vate rigide et portaient de lourds shakos (Vleminck).

Parmi les meilleurs mémoires spéciaux publiés au com-
mencement du xix® sidcle sur la nature de lophtalmie
d’Egypte, il faut compter celui de Miiller qui en faisait une
affection caractérisée par inflammation des glandes de la
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conjonetive. Plus tard Fallot reconnut qu’il s’agissait de néo-
plasies en forme de nodules et de tubercules. Enfin, vers le
milien du sidcle, Piringer établit les rapports respectifs de
I'ophtalmie aigué et du trachome proprement dit.

Les autres affections inflammatoires de la conjoneiive ont
été élucidées également au commencement ou vers le mi-
lieu de notre siécle. La conjonctivite pseudo-membraneise,
entrevue par Jaeger et Babor, a été décrite par Chassai-
gnac. La xérophtalmie a occupé les auteurs depuis Travers ;
Arlt la considérait comme une atrophie de la conjonctive ef
aujourd’hui on tend 4 en faire une maladie microbienne,
peut-¢ire due & un germe spécial.

Le ptérygion, pour &fre une affection de minime enver-
gure, n’en a pas moins fait couler des flots d’encre, et les
procédés mis en cpuvre pour lutter contre son envahissement
ne le ceédent en rien, pour la complication, aux procédés de
blépharoplastie les plus minutieux. On a imaginé I'enronle-
ment du ptérygion, son déplacement vers une autre partie de
la conjonclive, sans comptersarésection, sacautérisation, ete.

Il y a peu de chose & dire des maladies de la cornée, des
laies cornéennes et de leur traitement au commencement du
xmx®siécle ; la situation ne se modifie pas notablement. Tou-
tefois il ne faut pas oublier la premiére tentative de kérato-
plastie qui date de cette époque. Au siécle précédent, on se
contentait de trépaner les taies de la cornée ; Reisinger (1824),
Himly ot Riecke réussirent & démontrer expérimentalement,
sur les animaux, la possibilité de la transplantation d’une
partie vivante de la cornée.

Jusqu’a la fin du xvi® siécle, toutes les inflammations qui
se produisaient derriére la cornée étaient confondues sous la
dénomination d’ophtalmia interna.

Schmidt fut le premier, en 1801, qui distingua I'iritis con-
sécutive & I'extraction de la cataracte. Simeons décrit ensuite
Viritis séreuse, Beer liritis syphilitique. Sous 'influence des
idées de ce dernier, d’ailleurs, on voit se créer, pour Liritis,
autant de variétés qu’il y avait de diathéses alors reconnues.
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La connaissance de l'iritis devait conduire a celle de_l’im‘—
docyelite et c’est Ammon qui le premier a dlolnne_losj, signes
de cette maladie sous le nom d’ophtalmodermilis (1829}, Rom-
berg, Rau, Tavignot décrivent la névralgie ciliaire.

]n ce temps, malgré lignorance ou Von était de T'état du
fond de I'wil, les auteurs décrivaient la choroidite et s'effor-
caient d’en classer les signes subjectifs. Ces descriptions ont
forcément perdu tout intérét depuis que I'image opl?ta.lmo-
scopique est devenue 2 peun pres le seul élémen.t qui ait de
I'importance pour le diagnostic. On ne peul en dire a.ul.;mt: de
ophtalmie sympathique que Wardrop et Lawrence aveuer_lt
connue et que Mackensie a décrite comme pouvant provenir
de la rétine ou de I'iris. On voit que sa conception se rappro-
che singuliérement de ce qu’on croitétre aujourd’huila vénté:

11 est inutile d’insister sur les nombreuses hypothéses qui
ont 6té tour & tour émises au commencement du xix° siécle,
touchant le glaucome, les maladies de la rétine; l'examen
ophtalmoscopique, lorsqu’il a pu étre réalisé, ap.t'ésa !n déc?u-
verte de l'ophtalmoscope par Helmholtz, a fait disparaitre
de ces théories ce quelles avaient d’incompatible avec la
réalité des faits. Il faut toutefois faire une exception en
faveur du gliome de la rétine que Wardrop, le premier, a
décrit complétement et qui peut se voir a I'eeil nu. Clest 1[?
chatoiement du gliome a travers les milieux transparents qui
donnait la physionomie de ce que Beer appelait « I'eeil de
chat amaurotique ». :

(est de cette époque que datent les premiers yeux arti-
ficiels scientifiquement appliqués; ils sonf construils par
Hazard-Mirault (1818).

Vis-a-vis de L'amaurose due & des atrophies optiques, ainsi
que nous le savons aujourd’hui, les oculistes du commence-
ment de ce siecle étaient aussi dépourvus qu’en face d’une
affection de la choroide ou de la rétine. Ils qualifiaient Ia
maladie de goutte sereine, d’anesthésic de la rétine, d’aprés des
signes extérieurs ou subjectifs plus qu'incertains, et, comme
pathogénie, ils rattachaient volontiers cette amaurose a un
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acte réflexe parti du frijumean et aboutissant au centre d’ori-
gine du nerf optique. Cest Hey qui a introduit I'électricité
dans le traitement des amauroses (1776 et Shortt (1830) qui
a le premier employé la strychnine, pour les mémes cas, par
la méthode endermique.

Les affections du vitréum sont surtout connues depuis
peu de temps grice aux recherches anatomigques dont elles
ont été l'objet; toutefois Desmarres, dés 1845, donnait du
synchisis étincelant une description trés satisfaisante.

Au commencement du x1x®siécle, on a cherché 4 serendre un
compte plus précis de la nature de lo calaracte et de son mode
de formation. Walther croyail qu’il s’agissait d'un processus
d’inflammation puis denécrose; Delpech et Demours repous-
saient 'idée d’une inflammation dans un organe privé de
vaisseaux; el pensaient i une nécrose primitive; c'est Pauli
qui a eréé les termes de phacosclérose, phacomalacie. Vint
ensuite la polémique célebre entre Sichel et Malgaigne au sujet
dumode de début de l'opacification cristallinienne. Malgaigne
soutenait que 'opacité de la calaracte était due a une séeré-
tion de la capsule, celle-ci gardant elle-méme sa transparence;
Sichel répliquait par des observations ou il affirmait avoir
constaté 'opacification de la capsule, disant que c’était la le
fait d'un processus inflammatoire. A celte époque on sepréoc-
cupait beaucoup de trouver un moyen de guérir, ou au moins
d’enrayer la cataracte dans sa marche. On s'est servi de
I'électricité galvanique (Knox, 1785).

Des charlatans, Lattier de la Roche et Gondret (celni-la
diplomé), exploitaient la crédulité publique et prétendaient
guérir la cataracte au moyen de prénarations a base d’am-
moniaque.

La question du sirabisme commenca d'entrer dans sa véri-
table voie quand Buffon eut reconna que la déviation ocu-
laire dépendait d’une inégalité dans (x foree des yeux. Miiller
crée le terme de strabisme concomitunt, et, pour un autre cas
qu’il dénomme strabisme incongruenjf, imagine la théorie des
points identiques el incongruents/de la rétine. Ruete étudie
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le strabisme au point de vue des muscles et conclut que l'af-
foction est toujours, primitivement, une maladie idiopathique
des muscles oculaires, Donders enfin (1860), dans un travail
qui fait époque, fixa son étiologie. On.commence seulement
aujourd’hui & reviser la théorie du maitre, et la tenda.ncfz f_wA
tuelle porte a considérer le strabisme comme élant d’origine
centrale. cérébrale, pluldt que comme un dérivé direct de
I'étal de réfraction des yeux.

Au début du siecle, le traitement en vogue du strabisme
consistait 4 faire porter des louchettes, c’est-a-dire des
coques opaques, percées d'un trou au cpntre. La pr.enimre
opération de strabisme fut pratiquée, par Dieffenbach dit ht’ro—
meyer, par Jules Guérin soutient Cunier. En tout cas c'est
Stromeyer qui la décrit. Drailleurs certains auteurs du
xvi® sigcle, Taylor, Aswell, Ingall, lavaient déja pratiquée
exceptionnellement ; Gensoul (de Lyon), en 1836, en avait
eu V'idée s'il ne lavait pas mise a exécution. Cette opération
élait la myotomie et consistait en une section transversale
du musele droit interne. Plus tard cette section musculaire
se transforme heureusement en une section du tendon (de
Grasfe). De nos jours on a ajouté a 'action de celle ténotomie,
au reculement du muscle contracté, V'avancement de la partie
opposée : suture de Knapp, avancement du muscle (Guérin),
de la capsule (de Wecker).

Du ¢bté des voies lacrymales et du traitement des dacryo-
eystites, il restait peu de progres a faire aprés I'invention
d’Anel modifiée par J.-L. Petit. On inventa beaucoup de son-
des, les unes en métal, les autres en diverses substances.
Scarpa employait un clou gros et plein, Dupuytren se servait
d’une canule creuse: tous deux laissaient leur instrument a
demeure et les larmes devaient passer autour du clou ou
dans Yintérieur de la canule. Les résultats ne devaient tou-
tefois pas étre constamment bons, puisque Laugier proposa
la perforation de I'antre d’Highmore et Kerst, celle de la
branche monfante du maxillaire supérieur, pour donner pas-
sage aux larmes. Nannoni enfin, plus radical encore, détrui-




16 PATHOLOGIE SPECIALE.

sait le sac de fagon a supprimer tout a fait les voies la-
crymales; Desmarres, qui avait adopté cette maniére de
faire, employa, pour la réaliser, la pate de Vienne et ensuite
le fer rouge. La situation, on le voit, n'était pas irés heureuse,
et la découverle d’Anel n'avait pas encore porté tous ses
fruits. Aussi accueillit-on comme elle le méritail la pratique
de Bowmann, lequel exécutait la canalisation par les voies
naturelles, au moyen de sondes petites qui ne restaient pas
en place. Il faut noter encore la dilatation forcée de Weber,
la stricturotomie de Stilling, & une époque rapprochée de
nous. Enfin, actuellement et en certains cas, on s'attaque di-
rectement au sac pour le modifier avant de prafiquer la cana-
lisation.

La chirurgie plastique des paupiéres fit de trés grands pro-
grés au commencement du xix° sigcle. Les traités classiques
enregistrent tous, avec détails, les nombreux procédés pro-
posés dans l'ectropion cicatriciel, par Adams, Warton Jones,
Denonvilliers, Fricke, Dieffenbach. Certains ne sont que des
modifications heureuses des procédés antiques d’Anthyllus et
des chirurgiens arabes. Par-dessus toul, lorsqu'il est question
de blépharoplastie, il faut citer Mirault (d’Angers) qui a fait
connaitre la suture palpébrale provisoire sans laguelle au-
cun procédé de blépharoplastie ne saurait réussir complé-
tement.

Dans le trichiasis,il y a & enregistrer le procédé de Gaillard
(1844) connu sous le nom de « sutures de Gaillard » et encore
en usage aujourd’hui. Enfin c’est vers la méme époque que
Jaesche fit connaitre sa céldbre opération de la « transplanta-
tion du sol ciliaire », qu'on retrouve dans Aétius.

Depuis quelques années, on s’est heaucoup préoccupé de
Vétiologie et de la pathogénie des affections oculaives, el on
a cherché 4 déterminer notamment les relations existant
entre les maladies des yeux et les maladies générales, ner-
veuses, viscérales, diathésiques ou infecticuses et les intoxi-
cations.

Bouchut recherche des symptomes oculaires dans les ma-
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ladics cérébrales et son ouvrage sur la cérébroscopie (1862)
renferme. sinon des résultats importants, du moins des ten-
dances significatives. L’'école de la Salpétriére, avec Charcot
ot Parinaud, donne ioute son importance diagnostique et
pronostique a 'examen de I'@il dans la pathologie nerveunse.
Jweger, Arlt, Ferster, dans le fraité de Greefe et Ssemisch; de
Wecker, Gayet, Panas, les auteurs contemporains, dans leur
enseignement et leurs publications; tous les ophtalmo-
logistes, sur de multiples points de détails, s’appliquent a
montrer que il n’est point un organe isole, mais que,
comme tous les autres, il se rattache étroitement & 1'orga-
nisme entier, subissant ses troubles de nufrition, ses infec-
tions, ses intoxications. Un grand nombre de théses en France
ou & l'étranger mettent en relief la parenté morbide de I'eeil
avec les autres organes. Celte question se trouve trés compléte-
ment exposée dans I'excellent livee de E. Berger (1892).

CHAPITRE II
MALADIES DE L'ORBITE

I. — Blessures.

§ 254. — Les blessures de l'orbite sont produites par des
instruments contondants, piquants, tranchants ou des armes
A feu qui frappent les os, les parties molles ou le globe ocu-
laire; il peut s’y ajouter la présence de corps étrangers.

Lorsque le rebord orbitaire est fracturé a la suite d'une
chute ou d'un coup quelconque, on constate une douleurloca-
lisée, de la mobilité, parfois de la crépitation. Si les cavités
voisines, sinus, fosses nasales, sont ouvertes, de ’emphy-
séme se manifeste. L’hémorrhagie, des ecchymoses profuses
sont habituelles.
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