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Oe Livre est fait de morceaux d observation
personnelle, de descriptions succinctes telles que
les ewige le moderne encombrement. Cest le
groupemeink; sans cadre; de. gitelgues maté-

riaux  scientifiques ;

deviles avee la seule préoceupation de la

2eVite.




CONJONCTIVE

LA CONJONCTIVITE CHRYSOPHANIQUE

Depuis quelque femps, les dermatologistes
badigeonnent sur une étendue variable la sur-
face téegumentaire des malades atteints de pso-
riasis aveec une solution dont voicl la formule

la plus usitée:

Chloreforme. , . .. . . 90gr.
Gutta-percha . . .. . . 10gr.
Acide ehrysophanique.. 10 gr.

Ce mode de traitement, que j'ai va employer
avee sueees & -Phopital Saint-Louis, n'est pas
sans présenter un inconvénient digne de fixer
"attention des ophthalmologistes. A la suite «de
ces applications; une c¢onjonetivite & formeet a
marehe particuliéres fait assez souvent son
apparition.

M. le proféssenr Fournier, en ‘me montrant
dans son service des malades chez lesquels il
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avait remarqué cette altération, m'a donné
I'idée de ce petit travail.

Voici comment les choses se passent :

Dans la nuit qui suit le badigeonnage, le ma-
lade est reveillé par une cuisson assez vive a
I'un des yeux; il ades picolements, une sen-
sation désagréable de gravier. Au jour, la dou-
leur' a sensiblement augmenté ; il existe du
blépharospasme, un larmoiement intense, quel-
quefois un léger degré de photophobie; la con-
jonctive est fortement injectée, mais il n'y a
pas trace de, séerétion conjonelivale et la
cornée est saine

Cette affection débute donc assez brusque-

ment. 1l est de T'(‘:,;'ll' A[u'('l]() g'établisse 12 & 24

heures apres l'application du topique; elle est

presque toujours double; un ceil se prend, et
quelques heures apres le second il s'en-
flamme. Dans un cas, j'ai va le deuxieme il
s'irriter trois jours apres le début du mal sur le
premier.

Quand l'affection est établie, outre les symp-
tomes douloureux et ireitatifs que je signalais
tout @ I'heure, la conjonetive bulbaire est tres
rouge, trés vaseularisée ; les conjonetives pal-
pébrales offrent le méme aspect, sartout la eon-
jonctive ‘palpébrale inférieure,” ear il- arrive

quelquefoisque la palpébrale supérieure parti-
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cipe fort pea an processus inflammatoire ; dans
2 cas, je I'ai trouvée indemne.

La période aigué dure 3 & 4 jours; elle est
fort douloureuse : le larmoiement et le blépha-
rospasme ne tendent & céder que vers le com-
mencement du 3°jour. L'injection persiste plus
longtemps, surtout sur le bulbe et dans le eul-
de-sac inférieur.

En général, tous les phénomenes ont disparu
sans aneun traitement an bout de 8 a 10 jours.

Yinsiste suree fait qu'il n’existe pas de séeré-
tion conjonetivale ; parfois 'eeil est un pea
collé le matin an réveil.

Lévolution de la maladie est presque identi-
que sur les deuxiyeux ; jaieru pourtant remar-
quer que 'affection est un peu moins intense et
moins longue sur el pris le second.

Lo pronostic est en somme béning jai toujours
vu la  conjenclivite guérir sans complica-
tion dans espace de temps qué j'aijindiqueé.

Cette maladie est pénible et douloureuse. Elle
effraye les malades et est assez frequente pour
sziiil‘- r cefte etude. Jestime que 2 abd 0/0en-
viron desmalades badigeonnés sont soumis’ &
cel inconvénient. Ceux d’entre eux qui ont vu
la conjonclivite récidiver & chague application
d’agide ehrysophanicue finisseuf par redouter

celte médicalion.
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Il m'a semblé qu'on pouvait soulager les pa-
tients et méme abréger la durée de la maladie
en appliquant continuellement sur les yeux des
compresses tiédes d’eaun-boriquée & 4/100,

S’agit-il d'une conjonetivite due & une inocu-
lation direete par 'intermédiaire des mains ta-
chées d’acide chrysophanique ou d'une con-
jonectivite suceédant al'absorption de la solu-
tion déposée sur la surface cutanée, manifesta-
tion d'une intoxication générale parl'acide?

La quesbion n'est pas faeile a élueider.

Tout d‘ilh(')l‘d, l‘i.l].)SHl"\“UIl de 'acide ‘.,fli!‘_\',‘l)-
phanique peut-elle étre prouvée ? Pas jusqua
présent. Le professeur Fournier a fait des re-
cherches dans ce sens; elles onl été infrue-
tuenses.

D’autre part, la-solution pertée directement
dans 1'@il preduit-elle uneconjonctivite analo-
gue.d celle que jaiobservée? On peut encore
répondre négativement.

J’ai mis sur la conjonetive d'an certain noms-
bre de lapins, an moyen d'une allumetie, une
petite gquantite de solution. Dans les 12 expé-
riences que j'ai faites; j'al toujours vu se pro-
duire une conjonctivite muco-purulente. La-
bondance de la sécrétion était en rapport avee

la quantité de [diquide portée dans 1'wil et le

catarrhe s'est toujours - manifesté;  méme

SR

quand la subsgtance avait été infroduite en aussi
petite proportionque possible. Deux maladesqui
s'étaient touché lesyeux avec les mains souil-
lées de solution chrysophanique ont aussi pré-
sanlé une conjonetivite a séerétion. L'acide
chrysophanique misen poudre séche produisait
la méme altération dans 'eil du lapin.

On pourrait conelure de 1l que notre con-
jonetivite caraetérisée par la sécheresse, ne
pouvait étre aisément attribuée au contact des
doigls, maculés par la solution. 11 restait &
savoir si elle ne pouvait étre imputée aux va-
peurs chloroformiques qui se¢ dégagent aprés
Papplication du topique. Mais le €hloroforme
s'éyvapore avee une trés grande rapidité, et nous
avons fous vu des malades, soumis & I’anesthé-
sie pendant des heures (ovariotomies, par exem-
ple), qui ne se présentaient pas la moindre con-
jonctivite, J'ai instillé dans I'ewil de mes lapins
2 et 4 gouttes de chloroforme pur, et je n'ai
jamais observé qu'une légere inflammation ¢é-
dant rapidement et n'affectant pas les allures
de latfection gui m’ocecupe.

Je penche done vers eette hypothese qu’ils’agit
I d'une conjonetivite suceédant a I'ai»\")r;‘;ii;nll
du médicament et cela & causedes faifs déja
enonceset pour les-motifs suivants:

Tous les malades (11). que j'ai observés
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avaient été prévenus du péril quil pouvait ¥
avoir a porter les mains aux yeux; tousse sont
énergiquement défendus d’avoir encouru ce
danger; Parmi-ceux-ci 4 avaient, & un premier
pansement, été atteints de conjonetivite et
redoutaient cette complication. On peut done
croire aleurbonne foi; il s’agissait de gens in-
telligents et soigneux. Ancun des malades
n’avait-été enduit aux mains.

Les patients badigeonnés a la face ne sem-
blent pas heaucoup plus sujets & Malfection que
eeux badigeonnésau trone et aux membres in-
férieurs,

Cette notion quela maladie vécidive, qu’ella
st toujours dounble, qu'elle apparait quelques
heures aprés 'application sont éncore des apr=
guments eontre U'inoculation

Je peuse néanmoins que des études plus com-
pletes sont nécessaires avant que la question
puisse étre jugée en dernier ressort.

DES GOMMES DE LA CONJONCTIVE
PALPEBRALE

Les gommes de la conjonetive palpébrale onf
été jusqu'iel trés peu étudides, ee qui s'expligne
par leur rarafé proclameée par fousg les auleurs

classiques.

B O e

Un assez grand nombre de travaux ont été
faits sur les gommes des paupiéres en général.

Maekenzie (traduction francaise 1844), Des-
marres (1847), Hirvschler (1866), Galezowski
(1872), Von Vogel (1873), Michel (1875), Fuchs,
Bull, Magawly (1878), Falchi (1879), Tavignot,
Wiethe, Julinsbiirger (1882), Back, Doming
(1884), sont des hommes # eiter dés qu'on tou-
che & cette question.

Toutefois, il m'a été impossible de trouver
dans la littérature ophthalmologique un travail
donnant une idée exacte des gommes de la
conjonctive palpébrale. Aussi, ufilisant deux
eas quejal eul'benreuse fortune d'observer. me
servant de quelques renseignements fournis par
mes prédécessenrs, me permels—je de présenter
Pexposé qui va suivre. On me pardonnera aisé-
ment de I'l,‘IIll!l;H‘l‘l' la leefure aride de deux
observations par une étude deseriptive.

Ledébutde la maladie est le plus souvent insi-
dieux, a peine le patient s'apercoit-il d’une cer-
taine lourdeur, d'une géne dans les monvements
deéspaupiéres, Acetle époque, unexamenattentif
feraitl voir la conjonetive soulevée par une ou
plusienrs pelites grosseurs analogues a des cha-
azions, et, il faul 'avouer, le diagnostic serait

fort diffi¢ile si 1és ehoses réstaient ‘en cet etat

Bientot une certaine véaction se produit ; les
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tumeunrss’ulcerentavec des caractéres speciaux,
sur lesquels nous reviendrons, et, sous l'in-
fluenee du-traitement, la cicatrisation se fait
sans grand fracas, sans grand dégat. Tel est
l'aspect de l'affection dans sa forme chronique.

Bien plus caractéristique est la forme aigué
qui, aprés une période latente de courte durée,
foree attention-de 1'ohservateur,

La-rongeur débute par le bord ciliaire de la
paupiéerequi s'épaissil, puis elle’ gagne la pres-
que totalité du voile palpébral en respectant
pourtant le‘tiers supérieur environ. 11 existe un
cedeme-assez considérable, la peau est rouge,
livide, violacée. En la déprimant, on sent le

tarse gonflé, épaissi. 1l n'y a/pas de sécrétion

conjonctivale marquée. Les ganglions préauri-

culaires et sous-maxillaives sont engorgés. La
douleur spontanée n'existe pas; provoquée, elle
est loin d’éfre vive. Au bout de quelques jours,
les phénomenes réactionnels s'amendent, la
peau palit, perd sa teinte violacée seul 'épais-
sissement ‘l»r':'~i\‘!-'. puis, pen a peu, trés lente-
ment, tout.rentre dans ordre ef la paupiepe
m'[m-l;(i son apparence normale sgul meéfaits
ciecatriciels.

A ces aspeets divers du tégument eorvespon-
dent des manifestalions conjonclivales impore-

tantes sur lesquelles jevais insisier

="
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Au commencement, il existe une ou plusieurs
petites tumeurs ayant un volume wvariant de
celui d’un pois & celui d’'une noisette et soule-
vant la eonjonetive légerement hyperémiée qui,
bientof, an niveande ce soulévement, va se tein-
ter de petits points jaunatres, an nombre de
deux ou trois pour chaque élevure. C'esl la pre-
miere 11«,"1'3,«\(1!‘ ot ]H"i iode 'I'I"l‘l,llviil.lll, «llli passe-
rail inapercue si on n'était amené a retourner
la paupiére par les plaintes du patient.

Rapidement la gomme créve et la deuxieme
période dite de ramollissement ou d’uleération
commence. Toutes les élevares n'apparaissent
pas el ne s'uleerent pas en méme temps ; aussi
peat-on voir sur une méme conjonctive des
gommes & la pariade d’éruption et d’autres a
une periode déja avaneée du stade ulééreunx.

Les wleératipns gommeuses se rapprochent,
en géneral, dela formecireulaire ; leurs bords
adhérents sont taillés a pic, le fond est déchi-
quel, raving, recouvert d'une pellicule, iei
grise, la jaune, qui ressemble 4 des morceaux
de filasze. Gefte maliere, tres adhérente par
Dlaees, se laisse facilement arrdacher eéndlantres
points. Certaines uleérations se réunissent en

&aro ,‘v S 1S, 188 unes son :~;|i..':‘ i-

gielles; e ulres lu‘uf' ndes. et il existe une dis-

posifion en-marehe d’ esealiertout-a fait cara-
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téristique. Parfois, deux ulcéres se fusionnent
pourn’en constituer qu’un seul qui se rapproche
de la forme circulaire. Entre les ulceres, la mu-
queuse est boursouflée, parfols ecchymotique.
Constamment, les pertes de substance respec-
tent les culs-de-sac ; elles ne siegent que sur la
partie moyenne ef inférieure de la conjonective,

C’est pendant cetfe \période que les phéno-
ménes réactionnels sont les plus intenses. Ils
vont s’atténuer dans la troisieme période ou
période de réparation pour cesser tout a fait
lors de la cicatrisation.

Bientdt, surtout si le traitement est actif,
les uleeres se détergent, la matiere grisatre dis-
parait, les hords s'affaissent, le fond se netloie,
se comble et bourgeonne ; 'engorgément gan-
glionnaire diminue.

De toul cet appareil en somme effrayant,
il ne restera qu’une cicatrice blanehatre, fi-
breuse, assez souple pour ne pas trop géner le
jeu de la paupiére.

Le [DI'HIIAH‘“H‘ est bénin ]‘-!»t]l'm le trailement
est_institue atemps ; pourtant, il faut compter
avee des roétractions ou desdévialions t‘!bll.\‘.l"-
cutives des paupieres, quelquefois avee une
chute des cils qui repoussent plus tard, plus sou-
ventavec uneatrophie du'tarseet un petit degré
de lagopthalmes.

==l e

Dans les deux cas quejai suivis, la guérison
a eté parfaite. Sil'affection est méconnue ou si
elle est traitée tardivement et mollement, il se
peat qutil se produise de la gangréne de la
pauplere, voire méme du phagédénisme. On
sait la gravité de ces complications.

Dans les cas favorables, la maladie dure de 6

]

a 10 semaines ; dans certaines formes chroni-

ques, elle peut se prolonger plusieurs mois

L'affection n'atteint le plus souvent qu'une

senle paupiere, la supérieare surtout, n elle

mails
stege atsssl quelquefois sur les deux paupieres
du méme edé, el. on méme Lemps aussi, sur
deg paupicres du edld oppose
Le nombre destumeurs est variable: 1 & 3
ond en general s onena compte 8 4 la méme
paupiére.
Comme Fusehs 'a bien mis en relief. comme

ropre experience 'a conlirmoé, e'est 1

LAt
Ie noant s A Fya ] 1 :
| poing d aepai 3t proaucpons

Uses. Jid i I veux

F LA ISEe

pour preave que le

ttuel de ces tume 'S, (que l'epaississe-

tnarche af quonsent

: vkl
‘VI.‘HII‘..‘
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tiaire de la syphilis. Les deux faits que j'al vus
sont contraires & cette notion. Le premier sujet
a-étéatteint9 moisapres!l'infection, le deuxieme
12 moisaprés le chancre. Tous les deux étaient
en pleins accidents secondaires ef, fait a re-
tenir, sous le eoup d'une syphilis particuliere-
ment grave. Le premier avait eu préalablement
trois poussées snccessives d'irido-choroidite spé-
cifique sur'wil dontla conjonetive ful atteinte
plus tard ; depuis, il aprésenté des accidents
d’une rare intensité.

En général, on établira facilement le dia-
gnostic sur les signes indiqués plus haut, spé-
cialement sur I'aspect des uleérations, 'engor-
gement ganglionnaive, 1’étude des antécédents

duomalade.

A1 débul, on évitera de confondre les gommes
avec une blépharite hypertrophigque ou ulcé-
rouse avec des chalazions, avee un abegs.on un
ph]“gmnu de la ]»'wlpi.-r‘w. Dansg ce dernier cas,
la rougeurest plus vive, la peauest plus tendue,
la-totalité du veile palpebral-est envahie par
inflarmmation, la donleur est trés violente et il
exisle 1':1l'f"'.!.‘ un état :

La tarsiste consiste v"l:n!n.\lr‘m‘ill"lr[
cheonuue du larsesans gr yrdaciion et sans

weerabion,

= 7

Le chancre de la conjonetive palpébrale se
distingue de Ja gomme en ce qu'il apour point
de départ le bord marginal, en ce qu'il ne sac-
compagne que d'une hyperémie localisée & son
voisinage immédiat, en ce qu'il est unique el en
ce qu'il améne un gonflement, le plus souvent
enorme, du ganglion préauriculaire, sans par-
ler de I'induration bien connue.

L’épithélioma débute par le bord palpébral,
n'est jamais multiple, ne” se recouvre pas de
celte matieére particulidre grisatre: son fond.
lorsqu'il est uleérs, est rouge sanguinolent. 1

lupus n'est pas primitif sup la

A2

conjonctive ef

1 est 1|<;iiif_;n'(;n[n[.:‘“(m'-(.". neorcement du gan-

glion préauriculaire,

) { 1} 'S ol . ~ ~
Les tubercules de la conjonctive ont quelqgues

points communs avee l'affection gommense
(saillies jaundtres, ulcérations. engorcements
du ganglion préauriculaire) ; mais la paupiere
est rarement trés gonflée, les ulcerations sont

Lres petil

g a § i 3 5
es, afond granuleux, a bords taillés

I.l'lll‘lu.x'il- lu]f'(w

a
; le malade présente des signes

de tuberculose generale.

L tl'iiii"!(ll‘[[f 'n(j.'|l

en lav: ;r;aii_x.-;:.viljem,‘n:

mee ; 11 cedera ¢

qui,rdiembléa, Adp roia On
| 2lgle. n do
nera de }‘.:‘Hr?n_— t “-""-'Fi""il‘l‘f'(‘

Qe polassium,




e

prescrira les frictions mercurielles el une cure
heureuse ne tardera pas a récompenser la preé-
eision-du diagnostie.

I.A CONJONCTIVITE BLENNORRHAGIQUE SPON-
TANEE SANS INOCULATION

Vers) le milieu du mois de février 1888, je fus
appelé auprés d'un homme de vingt-huif ans,
gui me dit etre atteint, depuis eing jours, d'une
inflammation oculaire qui Pinguiétait beau-
coup.

L'eil droit s'élait fprogressivement injecte
sans phénomene doaloureux autre qu’unecuis-
son vive el unes¢nsation de gravier assez g
nante ; peda pewa la partie interneet i férieure
da @lobe il s'élaltl formeun hourrelet d' une cer-
taine I'l‘l“ir\“i‘:‘,'

A moment de o1l examen, les paupiéres
ataient normales, ne présentaient-pas- le moin-
".-!\...-»,'w:-!:il Pas, 1]|r|i[]]1'
dade nléproa pas una
| 3
aoluIniers o
~.A..‘l"'ui»iv_ |I
moiement, ni blépharo:

wholbai

rait en demi-lunela partie externe et inférieure
dela corndée, Je retournai les paupieres et ne
trouvaisor la conjonetive palpébrale supérieure
auncune trace d'injection ; la conjonetive palpé-
brale inférieure était plus rouge que normale-
ment,
Sans anire interrogatoire, je dis an malade:
Monsieur, vous avez lachandepisse. » Celui-ei

v S | 2 5
parn Jgues hésitations

se troubler; et aprés qui

il [init par m’avouer qu’en effet il avait contracté
oie une vingtai
it fort inquiel
néfaits xquels
'-=ir<£ll1l,‘" ffua 1d
tant, alfirmait-il, ancun eontact sus-
rudence
3 sa premuere chaudepisse, quatre
t.o 1l avail e, au di SO 164
hlen ieehagique gue
ven de eompresses

Il s agissait

nt. Je fis Ji[\in‘il!l!i‘l' S1
lesicompresses id'ean Bori [iée 8400
urs-apres, il ne ‘restail

plas quune
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légére injection conjonectivale quand Pautre il

fut pris de phénomeénes analogues, mais trés at-

ténués, qui ne tardérent pas & s'amender ; neuf

jours. aprés, mon client était radicalement
gueri,

En portantd’emblée un diagnostie et un pro-
nostic aussi affirmatifs et aussi hasardés en ap-
parence, j'aurais fait prenve de suffisance et de
témérité si, le13 novembre 1885, je n'avais as-
sisté ‘& une lecon du professeur Fournier sur
les conjonetivites blennorrhagiques spontanées
sans inoculation.

Les caracteres de cette affeetion avaient été
eXposés par ce maitre avecune telle préeision,
qu'il’me parait' impossible; aprés audition ou
lecture de cetie conférence, de méconnaitre
cette variété ‘d’ophthalmie, d'autant plus que
M. Fournier avait appuyé sa dissertation par la
présentation d’un malade quejavais pu étudier
& loisir dans le service de Saint-Louis.

Cet homme avail offert des symptomes analo-
gues a ceux de mon client: conjonetivite bul-
baire.d’apparence bénigne, chiémosis séreux. in-
fero-externe, pasdeséerétion, douleur modérée.
L'affection avait débuté sur P'eeil droit et une
quinzaine de jours aprés, I'eil gauche avait été
atteint plus légérement. Bo| Vespace d’'un mais;
tous-les  phénomenes avaient disparu. Le ma-

L
lade avait la chaudepisse depuis quelques semai-
nes, quand son ophthalmie avait commencé; il
affirmait avoir pris les plus grandes précautions
pour éviter le transport du pus blennorrhagi-
que dans 'eeil.

J'avais classé ces observaltions dans mes notes
lorsque j'eus connaissance de faits analogues
rapportés par le D* Haltenhoff (Arechiv. f., Au-
genheilkunde) et par le D* Armaignac (de Bor-
deaux) (Rev. Clin. d'oculistique, janv. 1886). 1l
m’a semblé qu’il n’était pasinutile de contribuer,
pour ma faible part, a 1'éclaircissement d’une
question que beaucoup d’ophthalmologistes ju-
gent encore trés obscure.

Lesuns Hellway, Meyer nient I'existence d'une
telle affection ; mais les [dits sont la et il me
semble qu'on ne pent différer que sur leur inter-
prétation.,

Les observations de Fournier, d’Armaignac,
d'Haltenhoff, lesmiennesnelaissent aucun doute
sur l'existence d’'une ophthalmie blennorrhagi-
gue bénigne.

S'agit-l d'une ophthalmie d’'inoculation atté-
nuee, comme d’avenns se sont plus & ledire? Je
ne le crois pas, parce (que dans les cas rapportés
I"inoeulation ne peut é&tre retrouvée et est im-
prabable ; parce qu’il 8’agit le plus souvent d’une
ophthalmie qui revient chezle méme maladea
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chaque chaudepisse, qui, ‘fréquemment, passe
dun @il a 'antre deux ou trois fois. qui dans
nombre de cas coexiste avee le rhumatisme
})h:nr'xm‘rh;u;:hluv_ enfin, et ceci n’est pas I'ar-
gument-le plus faible, parce quil n'a pas été
trouvé de gonoeoques danslescas ofi la recher-
che a étp pratiquée. A trois reprises j'ai fait cet
examen sur mon élient avee résultat négatil et
cependant Jle pus-uréthral abondai N mMiero-

orgamismesde cel opdre. Sur le malade de 'ho
pital’ Saint-Louis, ce. méme examen avait été

24 T - " °
il parle D" Darier. elaf de laboratoire de 1

culté, aveesemblable résultateliepus de i
thre contenait aussi-des 20N0Coeel

Je erois dene quecetie ""Hi‘lll(f“'*ﬁiff
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chaque chaudepisse, qui, ‘fréquemment, passe
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cornéen assez marqués, les paupicres étaient a
peine gonflées, 1'éeonlement purulent ne deve-
nait réellement sensihle que le matin alors
quil agglutinait et souillait le bord ciliaire ;
dansle jour les yeux s'ouvraient largement.
Avant ma venue M. le doeteur Besnier avait
preserit 'ean boriquée en lavages et compresses
et reconnu une affection infectieuse,

Je vis le patient au huiticme Jour de sa ma-

ladie: malgréle peu de violence des symptomes,

Jje diagnostiquai une conjonetivite blennorrha-
gigue par inoculation sansdoute atténuée grace
a I'ancienneté de I'écoulément uréthral, et je
portaiun pronostic favorable. Le decteur Da-
rier, chef de laboratoire & I’hdpital Saint-Louis,
voulut bien examiner la séerétion conjonctivale
devenue un peu plus abondante. dans lauelle
il trouva denombreux gonoceques; je modifiai
le traitement, prescrivant les lotions an su-
blimé & 1/2000 et pratiquant une cautérisation
avec la solution de nitrate d’argent.a 2/400.

Les cornées étaient saines. peutl-étre un pen
troubles an long du bord conjonetival chémo-
tique.

Le neuviéme jour, la cautérisation ful renou-
velée; le dixieme jour I'écoulement avait pres-
bue -entidrement cessé, mais /il pers iifu-itas

neh émosis qui m'obligea  faire de larges scar

fications; le douziéme jour le pus avait tout a
fait disparn; il restait un léger chémosis; je
cessal done les cautérisations tout en conti-
nuant rigourensementles lavages et les com-
presses antiseptiques; tout faisait prévoir une
guérison prochaine.

Malheureusement le quatorzitme jour, sans
que I'écoulement ait reparu, sans que les pau-
pieres se soient gonflées le moins du monde, la
cornée droite présenta un uleere central tandis
que la gauche se troublait 4 1a périphérie. Lo-
tions ef compresses au sublimé, collyre & 1’ésé-
rine,

Le seizieme jour 1'ulcére droit menacant per-
foration, je le touehai au galvano eautére: 'ins-
trument ouvrit la chambre antéricure. il
séchappade I'humeur aqueuse, mais I'iris fut
mainlenuien place par 1'ésérine; a gauche le
irouble de la cornée avait augmenté. A ce mo-
ment la conjonetive est encore injectée et ché-
molique, mais il n'ya plus le moindre gonfle-
i :".v palpébral, le moindre écoulement puru-
lent; la scene estidominée par lés désordres
coT1 Scarifications, galvano cautere,

rine

Lo dix-septidme jour la cornée droite est ra-
mollie,; purdiente; la gauche tout a fait trouble

présente @ la periphérie un uléére sanieux, le
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chémosis persiste, une petite quantité de pus a
I'L‘lh‘l"l].

Reprise des cauterisations qui ‘sont conti-
nuées.trois jours et assechent définitivement Ia
muqueuse.

Le vingt-et-unisme jour,la cornée droite pro-

fondément désorganisée laisse echapper un
bouchon formé par T'ivis hernié: 1a gauche est
entierement stuppurée; du edlé de la Conjon e-
" a plusqqu’une légére hypérémie.

trentidme joup le

otait complel : Ia

| aafn O .
aesastr COrneen
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prépondérant. Les germes avaient penétré pro-
fondément dans l'épaisseur de la muqueuse, A
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déterminant une conjonetivite interstitielle, si
je puis parler ainsi. (:HIil‘;l{y[‘x'll.l"f:i aux cas
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A
cornéennes de trois antres animaux il a, en 24
et 36 heures, détruit les membranes par sup-
puration,

On ne peut niepr 'origine I;lennnrr'hngiquu de
Vaffection : & plusieurs reprises Jo malade avait
porteé & ses) yeux ses doigts souillés, les g£0no-
coques existaient en grand nombre dans les
sécrétions, la bénignits n’élait qu'apparente.

Dé ees faits on peut déduire que le gonfle-
ment palpébral, Fabondanee de I'écoulement
purulent ne sont pas toujours des facteurs de
gravité dans l'ophthalmie l,ul«_-unf‘u'rhug-iqun, que
le' chémosis, méme isolé;-est-non moingy
eraindre, Ce n'est pas le eonfael dn pus qui est
le plus dangerenx pour la cornée, mais g preé-
senee des gernies qui existent dans I'épaissenr
méme de 1a muqueuse et peut-étre en méme
lemps dans les lames de 1a cornee on ils ne se
révéleraiert que tardivement & eause de la ré-
sistance et du tissy serr¢ de la ‘membrane
transparente.

A'un point de vue pratique on devra toujours
considérer comme srave (et agirhen Gondé-

quence) wne ophthalmie bleanorchagique dves

séerétion, quelque bénins qu'aient paru les

symplomes initiaux

CORNEE

UN CAS DE KERATITE INTERSTITIELLE

DANS LA SYPHILIS ACQUISE

les faits rapportés par Galezowski
&' opht., 1878, p. 302), par Parinaud

gén, de méd. 1883, t. 11, p. 33), par Cou-

{ ;f',';«/,-_\-,' tde Paris, 1883 ), par Chadek (Soc.
med. de Kiew, 26 nov. 1883), plusieurs a *E’A ‘.E's
persistent & nier Pinfluenée sur la eornée -J-'. I.n
.I\'},'l=!mh accuise. lls niaccordent qu'a la syphilis

héréditaire le droit de produire la kératite inter-

stitielle. A leur décharee, on peutdire r]H»"H lsé-

- . . T N ! A
';’.""“5"‘-1.l‘f"!]"’llllh'JH"'ll.l.‘ Sy Illllll.\.u (JLS¢

rare, puisque Horner (Thése de Pulche-
! y b LR IS 4 \

|87 sur 51 kératites intersti-

nattribter que2a la syphilis
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Marie G..., dgée de 25 ans, eouchée au n° 33
de la salle Henri IV, était entrée, le 2 juin 1888,
dans le service de M. lé D* Fournier, & I"hdpital
Saint-Leuis. M. le D* Fournier ayant diagnosti-
queé chez cette femme une kératite interstitiolle
syphilitique aequise, m'engagea a éludier ce
cas intéressant

Avant. tout, je reeherchai §'il n'existait pas
quelques traces de syphilis héréditaire; les ren-
seignements (u’elle me donna tris catégorigiie-
ment sur une enlanee of une jennesse saines et
prospéres, exemptes d'incidents pathologiques.
mauraiend convainen deél'abseneede I'infeetion
congénitale, si je n'avais recueilli bientdt une
preuve plus sérieuse encore.

Jajouteral que-la malade, fort bien consti=
tuée, w'étail ni rhumatisante, ni goulleuse, ni

tubereulense, ni cacheclique eof qielle n'avait

Jamais fait"de fansses conclies. Wexamen du

sang ton voit que toutes les précautions ont &
prises) pratiqué par M. Baudoinsinierne deseps
viee, montra seulemenut que Marie Ge,., était un
pen anémique.

Gelte edguéte eliminait toutes fescauses af-

tribuées généralement par les auteurs i la lkéra-
tite interstitielle; rhumatisme. serofule. cache-
xie, syphilis héréditaive, ele.

II'y a4 ans la malade devint encefrte pour la

premiere fois et contracta la syphilis l“‘“‘l"”.“
sa grossesse. Le chancre passa inapercu, mals
des éruptions cavactéristiques furent constatées
par un médeein de laville. La patiente accoucha
a Loureine ou elle fut soignée 10 mois pour des
aceidents spéeifiques; elle prit des pilulesde pro-
toiodure et des bains de sublimé; malgré ce trai-
tement, clle eut, 'i:'l»l].vs' celte époque, une .sue
cession d IIIH\I'It"Tv’L.'li]*‘H\-lf”!'(“':"‘!.i.“.li‘l“"“IA."“‘
fant vint & terme, trés bien portant en apparen-

e, mais succomba & 10 mois, emporté par une

i
|
me

maladie dont un seul symptome, le muguet,
it remarqué par la mere.

avantson entrée a Saint-Louis, Marie

poussée de syphilides tuberculen-

neunses sup les deux ".l‘;-:,llt-\ et desy-

s euivreées entre les soareils.

e o lhopital. Au moment de

elle présentail encore ces mémes

mtrede nombreuses eicatrices répar-

ntrée, la femmeG....

ASSCZ Marqués sm




tion), j'examine les deux yeux, que je trouve a
peu pres semblablement altérés, Il y avait peu
de photophobie, mais une assez fine vascularisa-
tion seléro-conjonetivale. La cornée était grisi-
tre. infiltrée dans toute son épaiseur, et c’est a
peine si l'éclairage oblique faisait apercevoir
deé place en place l'irisqui semblait assez facile-
ment ‘mobilisable sous Pinfluence du faiscean
lumineux. La patiente eompte les doigts a 2
motres avee difficulté; en méme temps, il existe
an syphylome diffus de la paupiere superieure
droite.

Traitement. — ‘V.Al'l“llll'o’\'.r'l"f chaundes.d’eau ho-
riquée, atropine, 4 gramrnes d'indure de potas-
sium. friction avec 4 grammes d'onguent napo-
litain.

Le 13 juin;la cornée droite est trés écluircie
el laisse apercevoir Iiris qui a contraelé q 1el-
ques adhérences i la partie inférieure de 'orifi-
ce pupillaire; lexamen ophtalmoscopiquesest
i_u_)iﬁi‘l,llt' ot rovele U'existence d’'une fine P! 11S816-

re du corps vitre V facilement; la sy Mxi]i']i'

10
[)ill‘l‘ill“lx\ mateuse/de la-paupiene est @uerie; les
aceiflents eutands sont frés ameéliorés, giauche
I'opacification cornéenne n’a que peu diminue.
Le 20 juin, ’éclaireissement des cornées aen-
core nugmenté,la vue revienl peu a peu: lpus,

les aceidents cutanés et palp hraux sonl giteris,

29
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et se complique volontiers d’altérations profon-
des, spécialement d'hyalitis (flocons du eorps
vitré).

Ce sont 1a des nuances que les faits eliniques,
de jour en jour plus nombreux, ne larderont

pas & préciser.

I’'0ZENE ET LES ULCERES INFECTIEUX
DE LA CORNEE

Depuis quelques années certains ophthalmo-
logistes se sont préoceupeés a juste litre des
relations qui existent entre Ueeil et le nez. 1 ne
parait pas ¢tonnant gue les affections patholo-
gicfues de-ces organes aient parfois entre elles
quelque relation. si on tient compte de leur
proximité et de leurunion intime effectuée par
I'intermédiaire des voies lacrymales.

On sait pertinement aujourd hui qu'un grand
nombre de larmoiements, de catarrhes du sac,
de daeryocystites onl pour cause premiere des
ulcérations nasales. Certaines conjonetivites,
cortaines kératites n'ont peat-8ire pas d’autre
origine. 1l est aussi reconnu que-ces meémes al-

feetions amenant Hmwl:n‘-r‘\'..--yxﬁlw penvent tlre

le point de départ de, graves ulcérations de, la

cornee.
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Dans cette note je vais démontrer qu'une ma-
ladie da nez connue sous le nom de rhinite
atrophiante ou ozéne simple peut produire sans
aucune altération apparente des voies laciymia-
les des phénomenes graves du edté de la n.n'm—
brane transparente.

Je ne voeux pas parler des uleérations du nez

y31e ) - i J » N ’
mais bien de l"ozéne, caractérisa par la spacio-

sité anormale des (w.‘(\-'\]..._T ],.H!f"’[‘lli',' de la M-

gquease ot des 0s s 3-1A061 .
[ i t des .(,ll}\»v!-ll ents, ne I,.”‘!;;n( x{m\ i

Puleération, mais accompagné de crofites ef
d'une fotidite 1;,“.“(.,..1!};,,.,..

J'avais maintes fois été fr
avee laquelle eertains uleére

12

‘marchaient vers
.t"“'”:" LVEC j:;-’]ll-'“" s

toujonrs fixé mon attention su

: ‘01e8S :H'
Cryv: 1les st snnvoent ]
ryvinal I souvent coupables ef, dans certains
. il ULLELES
I NS ixl! 4[(1-' constater ll.'d;‘ ]u‘l'lll"'.‘i-
lewr santée arfaif 3 | DN i
ante parfaifes. En méme te nps
Fhér sipe e le snecial 2 i i 5
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question, j'ai recueilli 11 faits, tous & peu pres
semblables, aussi ne rapporterai-je qu'une
seule ohservation qui servira de type.

Eugénie L., 22.ans, lymphatico-strumeuse, a
un uleere grisitre situé a la partie inféro-
interne de la eornée. gauche et accompa-
gné d'un hypopion qui eccupe a peu pres le 5°
de la chambre antérieupa; légere infiltration
purnlente entre les lames de la cornée au voi-
sinage de la perte de substance.

vas de traumatisme. Rien aux yoies lacryma-
les. Ozbnesimple caractérisé par tous les carac-
téres indiqués plas haut, pas d'uleérations na-
sales, atrophie tres marquée des cornets.

Le 2 janvier 1887, 'ulegre est touché au gal-
vano-cautere; ponctionde la cornée, irrigation
de I'wil au sublimé 4-1/2000, instillation d’ésé-
rine, pansement antiseptique qui sera changé
deux fois par jour.

Huile de foie de morue, bains de Salies de
Béarn.

Le 6 janvier amélioration, I'hypopion ne s'est

pas reproduit, mais 1'ulcére ne tend pas vers la

cicatrisation el reprend un aspect sanieux

Le 8 janvier, méme état, retoucheaugalvano-
cantere.

Le 20 janvier, méme état, tresléger hypopion,

galvano-cautere,
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Le 30, état satisfaisant, suppression des pan-
sements, continuationdes lavagesetde|'ésérine.

Le 3 février, guérison; I'huile de foie de mo-
rue et les bains seront continués.

Le 2 mars, la malade revient avee une nou-
velle uleération semblable a la premiére, qui
dure 6 semaines en s‘améliorant trés difficile-
ment. Au moment ot la guérison parait devoir
eétre obtenue il se produit, en plein traitement,
une récidive aussi grave que le premier jour.

Je recommande alors & cette jeune fille de
faire soigner son ozéne. On Jui applique le tam-
pon de Gotistein, on lai ordonne des lavages
d'ean salée, Je lui preseris, en outre, deuxgran-
des irrigations du nez par jour avec le sublimé
1/2000. Apres quinze jours de ce traitement et
une seule application de galvane-eautere sur la
cornee au moment de la récidive, I'hypopion ‘a
disparu el Fuleere cornéen s'esi r-('nmi,l.{:..

Depuis, la malade a été suivie et en janvier
1889 elle était encore fort bien }H:Y‘If!n'ﬂ.l

Son ozene a fini par guérir.

On peut attribuer eet heureux résultaf . i
Famélioration de I'état du nez et surtout a la

désinfeet

101 de cet organe.
Les autres observations ont avee celle-ci 1a
plus grande@nalogie. Il s'agit ‘d’individus. at-

teints d'dleeres infectieiix guerissant difficile-




— 38 —

ment ou récidivant et simultanément d’ozenes.
chez lesquels Vétat de V'ceil fat toujours subor-
dennéa eelui des fosses nasales. Je ne pusoble-
nir d’amélioration véelle on de guérison défini-
tive qu'apréstraitementdelarhinite atrophiante
el désinfeetion rigoureuse du nez

Ces faits s'expliquent aisement. Leewenberg
(Union médicale 1884) adécrit dans les sécré-
tions de Lozéne un microbe pu coccus parficu-
lier. Avant lui on avait reconnu la présence
dant cette meéme séerétion-de nombreuses hae-
téries. Lesgermesond tontefacilité pourinlecter,
par les voies lacrymales, méme intaeles, les

moindres ulcérations déla cornée, les plus pe-
tites éraillures épithéliales de cefte membrant
qui, d’origine hanale. ent besoin de ee contaet
pour devenirseptigues au premier chef,

Ia désinfection du nez opéree, les u
vent Atre rendus asepliques el marchep
licrement vers la guérison

'.‘)I':“!-]‘.li',\‘\ sSOINS (Ju on :li-i)ui'(-‘ Q desinfecter
Peeil on nepeut empéeher la {ransmission des
germes par les voies lderymales dans Finter-
valle de chaque pansement, maleré méme des
injections microbicides, dans les voies laeryma-
leg, quisont toujours & recommandern

Colte.maladie nasale suffirait & elle sealel S

elle étail méconnue, pour amener la suppura-
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tion du lambeau aprés une extraction de cata-
racte. Chez les candidals a cette opération, on
devrea soigneusement examiner non seulement
les voies lacrymales, mais encore les cavités
nasales.

Il n’est pas impossible que d'autres affec-
tions du nez aient la méme influence ficheuse,
malgré lintégrité  apparente des voies

l des

larmes

En toul cas, on considérera 'ozéne, tant qu’il

n'y anra pas eu amélioration locale et rigou-

rense desinfection, comme, une eontre-indica-
13 P ¢ p i

ion formelle de toute opération sur le alobe
oculaire.

Le sublimé a4 pour 2000, employe
remment avec les soins indiqués par |

fistes, m’

parii, le meilleur désinfect:

SNPeS T <5 o3 1. .
2 1l Il‘ envahies i l.q Piini

‘l."ifl,lix
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IRITIS HEREDO-SYPHILITIQUE CHEZ UNE
ENFANT DE SIX MOIS.

Tl est & peine besoin de rappeler combien esf
difficile la recherche de-la syphilis héreditaire,
quelle —obseurité enveloppe encore bien des
points touchant cette importante question pa-
thologique, et quelle est la grande valeur de
tous les faits empreints de cetté metteté qui
séduit toujours leclinicien

Je crois ne pas faire ceuvre inutile en publiant
iei une intéressante observation d'iritis hérédo-
syphilitique remarquable par les caraeieres
convainecants de l'affection el surtout par la
précision des renseignements peeneillis sur les
parents de l'enfant qui a présenté les phéno-
ménes que je vais décrire.

1l existe dans la scienece un trés petit nombre
dlobservations tout a fait eompletes, quoique
cette question ait souvent aveille Pattention,

depuis le remarquable memoire d'Hutehinson,

o 5T e

qui, s'il n'a pas publié la premiére observation
de ce genre qui est due & Lawrence, a eu le
grand mérite de rassembler des faits earactéris-
tiques, de les comparer les uns aux autres avee
un rare esprit de sagacité et finalement d’en-
trainer la conviection de tous les observateurs
impartianx.

Le manque de documents fient moins a la
negligence des observateurs qu'a la rareté
meéme de 'affection. On sait qu'Hutchinson, au
moment ot il examinail scrupuleusement les
yeux de foeus les enfants gu'on lui présentait,
est resté 7 ans sans en obse rver un seul cas a
['hopital libre métropolitain ot on amenait
pourfanf un grand nombre de malades atleints
de syphilis congénitale.

Voici 'oebservation gue j'ai recueillie

Le 25 avril 1885, Jeanne F.... petite fille de
6. mois, est amenée par sa mére a ma clinique
.y;.l’xl?:.:Hnu[uyilisz--_

IT'y a six seniaines, sur les paupieres de celte

enfant appacu

irent des. crofites qui-laissaient

simnter un i_|<§:ii|§w lonche : en méme I"Hl])s‘ A\

produisail une assez vive rougeur de la con-

:"""f;"" .'.’le—Ey;Mn-:‘;;n{v' de 1'asil .'-«":‘”'»']“‘. s
médecin appelé a donner ses soins a la petite
“}"l""'!’* diagnostiqua’ tine lvln"l’!!.‘ti":—(V‘H[ll(!ll(,‘l,i_
KBRS prescrivit des soins de propreté .'('Hl!.\'l que
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des instillations de collyre au sulfate de zine.
Ce fraitement fut suivi trés régulidrement; les
crotites palpébrales disparurent, mais I'e@il rou-
git davantage ef commenca & se troubler. La
mere inquiete de eet état se déeida & m’amener
son enfant.

A cefte premiére yisite, je constate que les
paupiéres sont entierement revenues a I'élat
normal. L'enfant ne peut ouvrir 'eeil et semble
vivement génée par la lumiére du jour. L'affee-
tion dont elle est atteinte est en pleine période
aigué et parait trés douloureuse. Pour faire un
examen sérieux je suis obligé d'avoir recours a
'écarteur/des paupigres, et je puis alors eons-
tater ’état de I'organe malade.

” (‘\'i.\'!" une rougeur " ‘.i'\!‘ (ln' lin (5! H\"iuhu'-
tive et spécialement de la conjonetive hulbaire.
La cornee est trouble, mais laisse voir a sa sue-
face ]m,\'|("!'il‘H|'-‘ nn lu";:t‘l' ;»:‘e[m'li" hlanchditre
Phumeur aqueuse est louche. L'iris présente,
dans les points on il est possible de l'apercevoir,
nn-changement notable de eoulenr: lo. mem-
brame a prisune teinte yverdatre: elle estbonur
souflée par ll‘;;n‘l;s, et semble adhérer a la eris
talloide antérieure en ]\[‘HII‘H?H points; la
lilli\ill«' -lv"x'!:itllll'“'w esl rétrocie.  Des petits
nodules jaunatres font saillie dans la eliambre

antérieure. L'aspect de I'deil est peu satisfaisants

il me parait assez caractéristique pour que je
me croie autorisé a porter le diagnostic d’iritis
hérédo-syphilitique.

Je fais des réserves au point de vue du pro-
nostic 4 cause de linfensité du processus,
des synéchies peut-ctre. difficiles & vaincre ef
enfin des lésions profondes possibles.

Je ['f'v‘:»l".'z:w u]“r‘ c’l\l'lllvr'n'*w'ﬁ lI'l‘illi ]n"'i'l”l"(‘
chaude a mettre en permanence sur 'eil ma-
lade, plus trois installations par jour d'un c¢ol-
lyre a I'atropine; alintérieur je donne la liqueur
de Van Swieten sur le refusde la mire de sou-
meltre son enfant aux frictions mereurielles ot
a lingestion de Piedure de potassinm.

Lienfant étant fatiguée et la mére se trouvant
trés préssée de rentrer chez elle, je n'avais pu
faire un examen' complet de ma pefite malade
ef J’avais posé un diagnostie d'impression

Le 27 avril, la petite fille est ramenée;j’inter-
roge la mére sur une syphilis probable chez elle
oun chez son mari. Elle oppose & mes questions
les 1?"!\.'_;,‘1';['!15 les ],‘1”" formelles ; [“MH'?':HI ma
convietion dlait déja faite & cause des idées que
cotle Temme avail émises sur les frictions et sui

potassinm, idées qui me faisaient
soupconner qu'elle avait de ces agents théra-

pedaiques une CONNRISSAT Cf .‘l,\‘*w",",‘|Vrr}|[‘viflv\]11“p

o V'elle ant Sy 1 : -
€L (qu elle appreciall mal les serviees que ceux-ci
o ]
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avaient pu lui rendre & une certaine époque.

En continuant mon interrogatoire, j'apprends
que l'enfant est régulierement venue a tm;mn
sans incident, qualors elle n'a rien montré de
remarguable; mais. que o semaines :‘1‘[';:"7 58
naissance elle a présenté quelques éruptions
localisées a la face et’aux cuisses.

Je fais déshabiller lamalade qui semble admi-
rablement constituée et ne présente premiere
vue atcune trace suspeete. Ge n’est qu’en eear-
tant les fesses que je remarque la présence .I“'
syphilides qui me confirment «dans mon dia-
gnostic.

Le 28 avril, les symptomes oeulaires sont
un pew moins aigus,la cornée est moins trouble;
on peut constater que les nodules j;mmw‘. sonl
au-nombre de deux ou trois et siegent pres du
bord pupillaire a la partie supéro-interne de
I'"Fis.

Le 30 avril, l'amélioration s'est eneoré pro-
noncee, la cornée et 'humenr aque 1se ont repris
lear transpavence et on/voit admirablement les
nodules déja signales entoures d'une zone brus
natre et laissanl en partie libre la face ante-
rieure de I’'iris.

Le 8. mai, les synéchies onl tontes cede, Ja
pupille est asséz bien dilatée: les nodules ont

diminueé de volume.

supprimé
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Le 6 marche rapide vers la guérison; la réesorp-

tion des exsudats se fait mieux que je ne l'avais

d’abord supposé; il n'y a plus le moindre Symp-

tome Inflammatoire; ni rougeur, ni photopho-

bie; I'enfant ouvre trés bien I'eil. Je finis par
fairn « ' ] % 3

faire admeftre & la meére I'odure de pol
I]Hl" [l I'}‘i'_‘("'i,\ ."i I.'l li‘!.‘l\ 1:

i.- \|.[1[||-i1||(' la

assium
50 centigrammes:
ligueur de Van Swielen.
Le 18 mai, la gueérison est compléte, il n'y a
plus de syneéchies, la pupille est trés bien l“\[il-
tée; toutefois Piris semble légdrem nt atrophié
onserve une teinte verdatre. Je peux prati-
quer 'examen lrlthl,.f}?'Illln\'",g',x‘ln': les milieux

sonl parfaiteraent transparents: le fond de ["eeil
esl normaljje me vois de partictlic rque quel-
abhe fail ” 3 78 e :

ques faibles traces de synéchies rompues sur la

enistalloide antérieure.

L'étal général de Venfant est parfait; les sy-
philidés anales ont presque touta fail «iisln:u'l‘L

Je considére 'affection oculaire comme tep-
minee; jinsiste vivemen| pour que usage de
atropine soif encore gquelgue temps
pour guge LAssiam ne soit

I-:x‘r

»a tournure qu'ont

nouvelles
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Cotte femme, dgée de 26 ans, s'est mariée en
secondes noces au mois de juin 4883. Son pre-
mier mari mort phtisique n'a jamais et d’allec-
tion spécifique. Elle a en de lui deux enfants;
le premier est mort de. méningite tuberculeuse
A six mois; le seeond actuellement vivant a
toujours éte bien portant. Jamais elle n'a fait
de fausse couche et sa santéa toujours eté excel-
lente pendani cette premiére union.

Trois mois apres son second mariage, M™* F...
2 eudes aeccidents syphilitiques trés nets
constatés par son médecin habituel (chancre,
roscole, plaques muqueuses). Ces accidents
lui ont été transmis par son second mari. Elle
a suivi alors pendant trois mois un traitement
(pilules de proto-iodure) qui a fail disparaitre

tous les 1‘»1)u'\nnmi‘m‘s:umn—«-i, v son dire; n'ont
jamais reparu depuis. C'est huit & neul mois
apres . ce detixieme mariage que cette femme a
sentiles premiers sympltomes de la grossesse qul
nous inteéresse. Cette grossesse g'ost tres bien
passcéeel Uenfant estvenued termesansineident.

Le pére avait contraeté la syphilis €ing mois
avant d'épouser M™* I..., soit it mois avarnt
de Pavoir contagionnée. A ce moment il étail en

pleine puissance d’accidents secondaires (pla-
ques 111m111-)\:<«'.\‘\,. 1l a'suivi un-traitement mer-

cariel et m'a pas tarde a P'abandonner au hout

LV e

de quelques jours, les accidents avant cédé rapi-

i,Ivmn-x»xl. Depuis il parait s'étre l:i;n porté b
Le fail que je viens de rapporter prete a quel-

ques commeéentaires: |

Il se r: e Tt ; 1
se rapproche ‘de ceux déja observés par
{ . it

'dce y s ¢ i

¥ o de la malade qui a commencé a souffrir de

el 4 5 mois & g 1 v
» mois 1/2. La plupart du temps c'est a

""H 3 .‘- onaue it ‘ai

{ e epoque que liritis fait son apparition et

o m » e | ‘. . : ‘
devient d’autant plus rare qu'on s'éloign

: : : i £ MeTIe

plus de la naissance. ‘

L'enfant es sexe fémini
- ] -~ t du sexe féminin : on r:lif«[llv‘]o'\‘
tites paraissent plus souy tlel
3 souvent atleintes )
garcons (2?). PR

Les exsudats (sar 1 ' |

£s ex idats (sor la nature desquels je revier
drai) ont &é abo lant ! ¥ 5

ai) ¢ abondants:; c'est un caraciop
in.l(l”.': ’. ~AacLere

. P T,
A cornea est rostie

est restée indemne' ecomme dans

lans

presgue tous les cas hliés - T, :
{ { ])llnll« S en ('”l‘l,.lt'lli‘\l‘h.\

S l'||7[<i|i|‘l'("‘ ComiI g L
‘ . i OInme [lZJl'\“"i i e alt [ ]
s y | 'vlll. »vl{l"-‘l{]"“

Lres passacer 1 'al si
passager que | al signalé plus haut
{ ptas naut,

membrane transparp .
LI xl.t;z\;w,.-“(U le trouble

me encorelarécle 1
P Tegleen €e (i1 con-
'A”"

niee l"vllrv"'“lih aes |-

A .
nani contaminee. 11

elativement jeune des
iohde la more avait en
dceouehement et celle

296 mois
mMols avant "w.fwr'nu']i]v'
i A ~
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Au moment de la coneeption les deux époux
semblent avoir été indemnes d’aceidents syphi-
litiques; pendant tout le temps desa grossesse 1.51
mere n'a pas présenté un seul aceident specili-
que: Pintérat de tout ceci me semble résider
dans la précision des datails. |

I il .cauche seul aélé atteint: Uirilis estres-
tée. / monoculaire, comrine on le voit générale-
ment. -

Si Te fait que jlai signalé a des poinis com-
muns avee 1';'! X 'lf*.i:‘\ connus. il g’en tlolene par
certains l,"\lif-r'

Ainsi U'iritis
douloureux/ont e
ayait de’la :‘”u-"v\'h:»)ai»' ef a1
rité conjonctivale: en oénerail
pour torpide.

[l 'est) vap
heredo-sy .
Io'?n‘l\'i'a-l‘.'c"&‘ B !
these (@

cachexi

des plus satisfaisantes. D’oil cetie nécessité pour
¥ médeein d

se livrer & un examen des plus
minutieux alors qu’il aura & se prononecer sur

un eas possible d'intoxication. Dans le doute il

faudra 1“-';'-:’5* renouveler les investigations et
ne jamais se fier a I'aspect extérieur du malade

15 le eas particulier

il est & peu prés eertain

examinerait notre petite

pourrait se eroire en droit

1s. En elfef, & ’heure on i’écris
y enfant ne pré

présente plus de *"\f}‘ililﬂe‘w. elle

auncunedelormation earaetéristique. elle
] ;

teel saine el lavérole n’a laissé qu'une
retedans Peeil atteint o on pourrai
ne léeérs coloration speelale de |'iris,
imaltion irlenne

priseue
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de coloration de la membrane sont des signes
qui me paraissent assez nets pour affirmer la
présence de gommes iriennes.

On sait que Colberg (Arch. f. opht., t. VIII) a
démontre Pidentité des nodules jaunatres de l'i-
ris avee les gommes (au début) des autres orga-
nes; je suisdone parfaitement autorisé & donner
de ces productions I'interprétation précédente.
Il n'y aurait pu avoir-ici confusion qu’entre
des abees ou des tubercules, mais la question
me semble jugée par la disparition rapide de
Paffeetion sous l'influence du traitement sans
parler des autres ¢ irconstances congomifantes.
Ces productions gommeuses Sont rares, mi 1is on
ne peut, depuis les-travaux de lauteur que je
viens de citer, mettre leur existence en doute un
seul instant.

Le professeur Fournier a insisté sur 'appari-
fion de liritis an moment des phénomenes
secondaires, chez ladulte, cetie observation
confirme sa facon de voir.

Hutchingon /a recherchié si« Iaguoscapsulite »
pouvait exister dans la‘syphilis héréditaireset il
ost arrive & des conclusions négatives, Il rap-
porte six obsers ations d'iritis séreuse, et dans
an-séul eas ily avaif lieu de soupgonuer la vé

role. Outre I'affection gommense notre malade

a présente des symptomes tres nets d'iritis sé-

E Byt B

]u use: ne pourrait-on déduire de eela la possi
lité de : :
] !ll di ll\.m&’lllt'l\l)l(t de « l.lx]lllht.‘.él]».\‘!illf(’ »
dans la syphilis héréditaire ?

s fail que
L » 18 viens \ } 3 p
[ ]« 1ens de pul llltl me se lnl'll'.i‘n

rési
résumé i, devoirenc ull!;l;“l'll’*.\'ul)hi.1.‘i|mHJn“I\'(\'ﬁ'
a rechercher la vé 1 ertfart.
€ hercher la vérole chez les jeunes enfants
atteints d'inflammation oculaire. La part de
At 1 £

cefte 8
diathese est certainement P Iuv':‘md« que

e 1 e gl
[won lui aceorde généralement. Le clini-

-'i"»!: Sera l:cz‘un'mvnl paye de ses lN'illl‘.\' sl]nl‘<
1?'1 zlm examen conseiencieux. lui aura révélé la
vrale cause de 'affection qu’ilveut eombattire.
Il trouvera le eas échéant. dans

]
L rag e traitement
antisyphilitique, . une arme

puissante qui
comme dans notre observation. le conduira ¢
. . e o Q' a
BRarapide succes. Qe trai

Hiarapide succes. Oe traitement aura le plus
sauvent raison d'affeeti . .
1son d alleetions meéme fort orax 1
| % ' | ese

anppar "% st f i i »
pparcnce. Il est a peing besoin ~]n‘l]l"v-(]-l
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re g Heae I & 1 1 b
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ratlons anelennes, on devra v avoir
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délébile qui pourra guider le médecin dans son
diagnostic rétrospectif.

En mettant tout cela en lumiére, Hutchinson
a rendu a la science un signalé service el il a
droit & la reconinaissance de ses confréeres puis-
quilleur a permis d'étre utiles la on, sans lui,
ils seraient impuissants.

IRITIS DANS LA SYPHILIS HEREDITAIRE
TARDIVE

La syphilis héréditaire tardive exerce dans
Porganisme des ravages dont la cause premiere
reste bien souvent ignorée. Toutes les questions
qui-ont trail aux manifestations de la vérole en
dehors de la-premiére enfance prennent done
aneimportance capitale, car la diathese irap-
pant & une époque de l'existence ofi on ne songe
a elle que rarement a une liberté d'action des
plus étendues. Les beaux travaux du doctear
Fournier ont appelé l'attention sur ces points.
Il y ala un grand service rendu.

Je veux ici donner quelques délails sur des
troubles oculdires rarement rapportés a leur
véritable cause et qui méconnus peuyventayoir

les plus funestes consequences. Il s’agit des dil-

férentes

=9
D —

formes d'iritis qui survie

A

nnent sous
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trouver des observations concluantes diritis
chez les trés jeunes enfants, la chose devient
presque impossible lorsqu’on cherche & étudier

=

celte affection chez des sujets plus dgés.

Apres 2 ans il semble que Viritis se rencontre
rarement, maisacause de sa marche insidieuse,
la- maladie passe souvent inapercue et, méme
diagnostiquée, elle est fréquemment attribuée
a nne antre cause. La recherche de l'infection
est trop négligée dans ces eas; eependant quelle
ne deyrait pas éfre la satisfaction du médecin
qui du méme coup trouve la cause de la mala-
die et le moyen de la combattre efficacement ?

Essayons de grouper quelques renseigne-
ments.

Les indiyidus du sexé féminin semblent plus
souvent atteints que ceux du sexe masculin ;
il v a peut-étre la une simple question de sépie,
maisle fait est bon & signaler.

Plus souvent double que monoculaire, I'iritis
frappe én général successivemeut les deux
yeux,

[l est difficile d’établir combiien il s'esl écoulé
de temps enfre 'infection des parents el la nais-
sance des enfants contaminés, et pourtant il y
aurait 1a une notion intéressante & posscéder. Il
scmble qu'on. puisse généralement mettre en

cause une syphilis relativement jeune des pa-

—_— 00 —

rents. Dans 2 eas d'Hutchinson, cependant, la
contamination du pére remontait 4 5 et a 7
ans.

On constate, en méme temps que 'iritis, d’au-
tres aceidents syphilitiques telsque la cachexie,
éruptions diverses, coryzas, mais on rencontre
quelques malades jouissant en apparence de la
santé la plus florissante. 11 ne faudra done pas
conclure de l'alisence d’autres signes: de vé-
role a la non existence de la diathese. Les exa-
mens devront &fre fréquemment répétés et les
renseignements sur les ascendants recueillis
avec le plus grand soin.

On peul déerire quatre variétés d'ivitis héré-
do-syphilitique faedivi

1 Lliritls aicud.

2" Lritis chronigue simple ou eo: 1pliguée.

3" L'iritis gommeuse.

IZirifis séreuse

 aquo-capsulite desanciens

Wit
Lt

e ¢lassifieation m'est ahsolument person-

j& pense pouvoir la maintenir en m ba-
’ '

e les fails obsepves

z,‘illw‘"«".A,I‘]\‘fn‘a"
assezZ con-
la photo-
n pupillaire, un chan-

de I'iris, en résumeé par les
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signes et les conséquences de l'ivitis aigué vul-
gaire. J'ai pu en observer un exemple sur une
jeune fille-de 12 ans manifestement hérédo-sy-
philitique. Elle présentait un eas typique d'iri-
tisaigué d'apparence commune. La lésion qui ne
s’était pas modifiée sous I'influence des remédes
usuelset du salicylate de soude, eéda rapide-
ment & I'emploides frictions et de I'iodure de
pofassium.

La seconde variéeté est de beaucoup la plus
commune. Cest I'iritis type d'Hutchinson. Le
débuft en est lent, insidieux, sans réaction ; la
vascularité y est faible, les synéchies se forment
peu & peu en déformant/ graduellement la pu-
pille. La douleur y est presque nulle.Si bien que
cette forme, souventméconnue an début, passe
quelguefois < presque inapercue des malades
inintelligents .ou peu soucieux de leur per-
sonne. Jlsé produit ensuite un exsudat, en gé-
neral abondant, blane, jaune ou rougeitre,
en meme temps que I'iris se gonfle et change
de couleur. On comprend done avec facilite
que cette varieté peut aboutir a l'ebstruetion
pupillaire, et par suite a la cécité

Comme regle, la cornée reste intacte. Parfois
cependant elle s'affecte et finit par se sclé-
LOSET.

Cette iritis peut exister seule, comme aussi
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se compliquer de lésions profondes, telles que
cataractes secondaires, inflammations du corps
vilré, relinites, choroidites disséminées et dif-
fuses, Il faut toujours avoir présente & 'esprit
cetfe possibilité des lésions ]H‘H!'Hln‘,fe's et ne ja-
miais négliger 'examen 'lpii‘]Lil]]I'.'H.\'i‘lvi)i‘l!X!‘¢‘|l“\'
que ladilatation pupillaire obtenue par 1'atro-
pine rend possible cet examen. »

Les gommes de 'ivis (3° variété) paraissent

]

raves dans la sy jl!;1;1~- héréditaire, mais elles le
sont en réalilé moins qu'on ne le pense com-
muncment. Plus nombreuses seraient les ob-
servations,sibeaucoupde produetions n’avaient
¢lo prises powvr des tubercules. A ce propos,
Nettleship et Fox rapportent (Transactions of
the opht.soe. of the. U, k., vol. 1, p- 19) un fait
iniéressant. Une jeune fille de 48 ans dut subir
Fénuecléation d’un ool pour de soi-disant/fu-
perecules de l'ivis: antre mil présenta des gra-
nulations jaunitres peu n mbreuses, wnlnw»zu*vs
d*tn lisere jaunatre, analogues A celles de or-
e _enleyve ; elles disparurent par-la suite
sous L'influence du fraitement mercuriel.
Les gommes irlennes se montrent, sur wn
nd d'iritis s la forme de nodules jauna-

el nombreux. arfois ent

entoures d'un

iaunatee

mb fréquemment an

a la partie Supeéro-
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interne de liris. Elles guérissent rapidement
sous l'influence du traitement, mais laissent
apres elles une atrophie et un changement de
coloration de I'iris.

La 4° variété est  liritis séreuse ou aquo-
capsulite des anciens ophthalmologistes; on la
considére aujourd’hui comme une véritable
lymphangite oculaire. On'' remarque sur la
couche postérieure dela cornée des pelits de-
potspointillés, les autres couches restant trans-
parentes et permettant d’examiner liris qui
est tuméfié et enflammé. Tres souvent-aussi
humeur aqueuse est lonche et la membrane
irienne n'est vue qu'a travers un veile nua-
geux.

Cette forme ‘est peut-étre la plus rare des
guatre. Hutchinson-n'a pu en relater qu un cas
A peu prés convaincandt. Massaloux-Lamonerie
(these dé Paris 1883, obs. VI) rapporie un-eas
assez probant

11 faut avouer que des observations plus com-
pletes. seraient & désirer, quoique celles;qui
existent soient de nature & amener une convie-
tion intime surl'existeice isolée de cette forme
qui souvent coexiste avec la deuxieme varieté.

En somme, surcesguatre types d’ivitis; deux,
le ‘premier et le second, se presenient avec un

aspect banal et ils ne peuvent étre rapportés a la
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vérole que grace aux symptdmes concomitants
et & leur facilité & guérir par le traitement.

Le deuxieme tvpe a des caracteres assez par-

ticuliers (marche insidieuse. torpidité), surtont

quand il est compliqué de lésions profondes

pour imposer la diagnostic étiologique. '
Le troisieme type dont nous avons plus haut

rapporfé un trés bel exemple est absolument

typique. et ne pent appartenir qu'a la syphilis,
Que dire du pronostie de ces iritis ? ‘

Prises au debut, elles guériront stirement
sous l'influence du traitement'spécifique et des

movens locaux a sec e variéte (f
vens loeaux. La seconde wvariété (forme

chronique torpique) estla plus sérieuse i cause
de sa marche insidieuse. de la fréquence des

<§ * - v - . % ~ »
obstructions pupillaires et de la coxistence

possible des lésions profondes.
Dans les cas bien nets le diagnostic estides

plas faeiles: un sim;;lw examen direct aidé de
l'emploi de I'écartenr fera reconnaitre. laffee-
tion. En présence d'une iritis & forme jrréou-
ligre et étiologie embarrassante; il Sepa tou-

jours utile de rechercher la syphilis héréditaire

Nong n'avon Ny 11 101

Nous navons pas a insister iei sur cette re-

cherche, majs nous ne eraignons pas de répé

ierque l'enquite-devra toujours étre des plus
" . Pe 1€S 8

minniieuses et souvent r
ninnpilenses et souvent renouvelée, Rarement

’hérédo-syphilis “.””l'”g"'
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IRITIS CATAMENIALE

Le travail si intéressant et si complet de Cohn
(Utérus und. Auge Bergmanmn, Wiesbaden 1890)
a donne une nouvelle actualité a 'étude des
troublesoeulaires dépendant des fonetions ute-
rines. En relisant les nombreuses observations
publiées sur la matiere il ‘m’a semblé que les
faits cités manquaient parfois de netteté quant
a lour origine ou de cette précision clinique que
notis devons si rigoureuseraent rechereher. Les
autenrs ont bien souventfait application de 1'in-
sidieux axieome « postiloe ergo propter hoc
ont classé ‘;fi'«l"‘z‘,i l6s l"‘.n'-l, Menes oculaives
rigine menstruelle bien des | oubles gui po
saient atre aussi logiquement attribués a 'hys
tarioou atoute antre affection oenérale. Do reste

jai Pintime persud sion aque si 'utérys est Sou-

vent eoupable, il ne Vesl Presque jamais sans la
“"H”“-"'-:: ‘{i“":'»" lque a ’:.\".’Eu.!'»'i |’
ZanisSme;

trouble

NI
g

spvation ermee

11 POSSess

de toule la rieueur. de 1 ,:-"":‘.I<-lr‘il desira

bles.

LLa malade

S

fournie a ¢{é suivie

resque une année, j'ai pu veé-

"ll[l!!‘/‘,!y'!‘ I;v y t""lil'il"‘ :]:1

‘.li‘J lre qu’elle m’avait fait

vinl me eonsulter a la

ayaibt joui
1,?.-[‘5\7_-illlnjll4‘
nte attaque derhu-
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dant, le plus rarement apres les régles (2 fois
seulement au dire de la patiente). Dans ce der-
nier cas. Ieeil a été simplement rouge sans la
petite tache blanche (hypopion) habituelle et a
dérongi apres 48 heures el 2 instillations d’'a-
tropine.

Quoiqueobsédée par leretour des erises, Made-
leine E... en avait presque pris son partilorsque
celles-ci cesserent subitément, je dirai a quelle
oceasion.

Jo vis la malade pour la premiere fois le
13 juin 1889. L'eeil gauche était rouge, injecté,
a peine larmoyant, 'iris légerement echangé de
couleur ettomenteux,-la pupille & demi dilatée
par Patropine étail irrégulicre et laissait VOLT
sur la cristalloide un léger piquete, trace de sy
néehies rompues ; dans le corps vitré, un peun
{rouble, nageaient quelques fins flocons.

Le cinquieme inférieur de la chambre anie-
rieure etait occupé parun hypopion trés liquide
se déplacant au moindre mouvement de la tete,
Il n'yavait ni douleur ni photophobie latorpi-
dité avait toujours até et ptait ectte fois encore
un di racteres de l'affection

[nterrogée, lapatiente me raconta son histoire
tpanscrite plus haut et se montra tout a fait dé-
solee. En effet, elle se crovait a ;;will‘ll\:‘ lehar=

rassée de sa maladie qui n'avait pas reparu

o
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dépuis 8 mois, ¢p 2 01 Hai
I mMois; epoque ow elle élait devenue en-

ceinie avee suppressi
suppression des menstrues et qui

revenait avee ses caracter i
1 vee ses caracteres habituels exacte-

ment a la date ona ell )
ent a la date on elle eitt attendu ses roegles si

l' 249125 4 a2 vrey 3 At A FA5
ovile navait pas eté focondé.
Jene pus guordonner I’ I
[ quordonner "atropine ; l‘ill([ jours
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l,"l"v.‘\'" propes S |
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endomeétrite ou tout au moins en eafb précise les
caracteres.

Le mois snivant, au deuxieme jour des regles,
survint une légereinjection de 'eeil tres vitedis-
parue sans ftraitement. Mais les quatridmes
régles depuis I'accouchement ramenérent les
phénomenes déja observés qui, depuis, ont re-
paru tous les mois sansqu’un traitement anti-
rhumatismal (salicylate de sonde) subsiitué an
traitement antiseplique eatl plus d'action que
celui-ci.

Le mois dernier je n'ai-pas va la patiente qui
semble s'etre lassée de mes SOLNS comme de ceux
de mes préedécessenrs,

Noterai<je que les voies lacrymo-nasales, les
paupieres,la conjonetive, la cornee étaientaussi
saines que possible

I s'acit done bien la d’un accidentd’origine
interne 1ié & la menstrouation, & propos dugquel

3

les relations de cause a effef sont merveillense-

ment ctablies. J'insiste sur ce fail curieux el ea-
racteéristique. : la maladie eculaive dispavoissanl
avec la suppression des regles au débul de la
grossesse. L'iritisa reparu pendant la gestation,
mais vers la fin de eet état et & une date ot les
regles anraient duse montrer,
Lirido-ehoroidite est évidemment d origine

infectieuse, I'’hypopion le démontre. 1 est ra-

— 5D

tionnel de placer : o P *E L - .
nnel de placer dans la cavité utérine le pont

de départ de Vinfection qui explique 'endomsé-
trite, Si je ‘6tai . 1 :

PLLe. Je ne metais heurfé a une résistance
eede la malade, jaurais pratiqué quel-

ques ;-.npll..n.h'.; ll;\lll".‘?‘i(’}f)‘_‘i:l:]”\ sur 1'écoule-
B N R e ) 3
tj'aurais pu préciser ses carac-

moment des periodes menstroelles.

des acecidents oculait

'es elait -elle

nature de

simplement par 'état particu-
1

lation loeale ef ¥ Grale Y

phnenomenes epmtheli:

'es (qul se passenltd ce moment
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fiente. C’est peu de temps avant son attaque de
rhumatisme articulaire aigu qu’elle a eu sa pre-
miere atleinte d'irvitis, alors que la diathese la MA - v
tente allait se manifester bruyamment. ' LADIES GENERALES
G'est Texistence de cette diathése qui nous

permet de comprendre pourquoi le systeme

irido-choroidien a été le lieu d'élection des acei-

dents infectieux. N'est-il pasun point faible chez CONT f-FIB’”-l ION A L’ETUDE DE LA SYPHILIS
les thumatisants? HEREDITAIRE TARDIVE DE L'(EIL

N@ ¥eux pas faire un teavail
sur la matiépe ; j Ef\'“?[li» ;

11 seulen
(ai1ls recemment “]h,,'.\-i‘ )
irals rien des irilis de
.‘!.‘"r (lll,.li’:i‘l ",‘_-(. ,.i( 1 ‘“_.:;!

iv‘ H‘;;\.’;,';\
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Ce jeune homme est chétif, malingre. 11 a
toujours été souffrant, au dire de sa mere, qui
I'aceompagne.

Jexamine 'wil gauche qui est légerement
injeeté, peu douloureux. A I'éclairage oblique la
cornée ‘est saine, sauf quelques points grisa-
tres sur-la membrane de Descemet, mais 1'hu-
nmeur aqueuse est louche, l'iris est verdétre et
présente quelques traces de synéchies ; surle
bord pupillaire, en dehors et en dedans, je re-
marque trois nodosités jaunes brunitres, dont je
ne puis prendre une idée nette & cause du voile
qui s'étend dans la chambre antérieure. Le fond
de l'eeil n'est pas éclairable ; 'acuilé visuelle
est nulle, la_perception lumineuse excellente.

Je fais de mon malade un examen complet.
[I'n’offre aucun-signe de tuberculose pulmo-
naire ou abdominale, mais il présente de su-
perbes érosions dentaires et une hyperostose du
tibia droit.

Jinterroge la mere; cette femme m'avoue
avoir pris la:syphilis d 'un'nourrisson; deux moeis
avant de devenir-enceinte d’André V... qui, dit-
.-H.-,\",'.\[ /ru’_/m’/'._\' /‘«'.\‘.\'1‘/4//' de f‘f’/l'l, alors '[H.HH
autre fils; né avant Paceident, qui a aujourd hui
93 ans et est soldat, atoujours joui d'une santé
parfaite.

Ces renseignements me suffisent pour ras-
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surer mon malade ; je preseris 6 grammes d’io-
dure de potassium et des frictions mercurielles.
Je ne surprendrai personne en disant qu’il est
aujourd’hui guéri de son iritis gommeuse.

Le 23 oclobre, aprés amélioration graduelle,
il ne reste que quelques synéchies et une atro-
phie irienne, | acuité visuelle est 1/4,

Voici done un jeune homme qui a failli subir
Pénuecléation pour de soi-disant tubercules
iriens, et qui a merveilleusement guéri par un
traitement fort simple. On frémit quand on
songe quelles peuvent étre les conséquences
d'une semblable erreurde diagnostic. Nettleship
el Fox (Transact. of the Opht. Sac. of the U.

Kingdom, vol. 1, p. 19) velatent le cas suivant :

Une jeune fille de 43 ans fut soumise & 1'énu-

eléation d'un wil pour de prétendus tubercules
de l'iris. Plus tard, 'antre @il ayant été affecté
de granulations semblables# eelles qai g'étaient

i ur 'aeil enlevé. on eut 1'idée de pres-
erive un traitement mereuriel, et les fumeurs
furent, gueriasy De pareils faits: se passent de
commentaires.

Je passe aune autre manifestation de la vérole

1

s me borne a eiterle fait eli-

la février 1388, Mademoiselle U...

'@ par un confrere de I)]'Il'i”(‘,t'




— 70 —

Cette enfant, dont la vue n’a jamais 6té trés
bonne, est atteinte de céecité presque ahsolue
depuis sept & huit mois. Elle n’a jamais souffert
des yeux Elle n'a pas fait de maladies graves,
mais a toujonrs été délicate. Etant petite. elle a
eu des croutes sur la face. Elle est assez grande,
mais tris maigre, et présente un aspect souffre-
teux'; son intelligence est trés peu développée.

v Aeeil /droit nloffre rien de spéeial au pre-
mier abord, pas la moindre injection : le tonus
est physielogique; la cornée est saine, |'iris nor-
mal a conserve toutes ses réactions: A lexamen
avee le miroir, je constate qu’il est impossible
d’éelairer le fond de leeily ce qui s'explique par
la présence dinnombrables flocons du corps vi
tré, qui cireculent perpétuellement el laissent @
peine detempsentemps apercevoir une lueur
rongedtre ; la-perception lumineuse est
honne : 'enfant ne peut compler les doiat
semble voir la main promenée devant elle.
gauche offre des altérations analogues

J'ayoue que grand fut mon embare
Sl’!ll'i'l?:‘.\'lz‘ilt-xlzu‘;\'nll'.~ [)-M‘U'!i:« «\:2;

:

geaient anxieusement sur les chanees |
de cuérison. Je songeais bien & la possibilité
d'une atfeetion syphilitique; mais, & part 'as-
‘l“\"" ‘g"_’“?l;" 'k'.l I".‘ ":'1”.‘:""* l!" iil i‘:'"”li"v" L=

fance, ma petite malade n'avaif aneune trace

T

de vérole eongénitale. Le pere et la mére pris
isolément, n’éelairaient en rien le diagnostic et
protestaient de leur pureté corporelle. Qu'y
avait-il derriére le ecorps vitré: une rétinite, une

"!'-t.“w'f:“f: o une at 'ui-?izt' im}:-i”;qi{'l",'
Cruelle était mon hésitation : je me COmMpro-
o 1

moins possible; et ne voyant pas d'autre

eserivis 4, puis 8 grammes d’io-
ons mercurielles. Je n'eus pas
*suivre ma malade. Je don-

fus agréablement sur-
parents me 'amenerent deux
letemenl guérie. n ésentant

L ayanl
ivement
ation a la v

'I'vi"» ans el 1]:'v||i

Pendanl =ix i
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« Bn mars 1886, je recus dans mon cabinet
un jeune homme de 22 ans, qui venait d'étre ré-
formé par les médecins milifaires pour une
atrophie papillaire. Sa vue avait baissé rapide-
ment depuis un an environ. Il ne me serail pas
probabléement venu ala pensee de rechercher
la syphilis, si ce jeune homme ne m'avait pas
prévenu de ses antéeédents. Il avait été traité
dans Uenfance pour desaecidents de vérole con-
génitale, dont sa steur avait été aussi vietime.
La mere, infectée par-un nourrisson, n’avait
fait aneun mystere de ce déplorable aceident.

A Yexamen ophthalmoscopique. je constatal
la pileur des papilles; el 'absence de névrife,
de rétinite. Iacuité était de . pour Peeil droit,
L pour le gauche. Le champ visuel était légere-
ment rétréci des deux edtés. Pas de dyschroma-
topsie.

@omime mon malade n’était ni buveurs nifu-
meur et n'avait aucune trace d'affection médul-
laire, je pensai, sans y croire beaucoup, a I'in-
fluence possible de l'hérédite. Je Jui preserivis
Viodure, des pilules mereurielles, l'applieation
de courants continus

Le 18 mai V=+ 0D. ¢ OG.

Le 26 juin V=+0D. 5 difficilement, OG ; le
champ wvisnel est encore réteéel 3 les papilles

restent un peu blanches.

L'amélioration est manifeste, surprenante
méme, mais le temps n’a pas eonsacré la gué-
I']\'|l||~

Sicelle-ci se maintenait, ce fait ne serait
pas unique, ear Carreras Arago (La Rivista de
Ciencias medicas. Barcelone oct. 82) a eité un

cas ae

guérison d'une atrophie commencante,
chez nn sujet atteint de vérole congénitale.
J'ose conelure qu’il est indispensable de
chercher la syphilis héréditaire a tont Age, tou-
tes les fois que le diagnostic étiologique d'une
allection oculaire ne siimpose. pas ll‘\;:;.- facon
absolue. Jesuis convainen que lopsque 'atten-
tion des ophthalmologistes sera définitivement
fixée sur ce point, les faits s’aceumuleront. Il

faudra alors inserire i
faudra alors inserire un nouveaw ehapitre dans

1 pathologie oculaire.

LES RETINITES UREMIQUES
PREALBUMINURIQUES

it autrefois du mot
anrncoys } i f
l'ensemble des manities
]

3 brightiques, met-

mmediatement-les jours du malade en
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Notre confrére le docteur Giraudeau a pro- voudrais voir qualifier plus justement de réti-
testé contre cette terminologie dans une execel. nite urémique préalbuminurique.

lente monographie parue dans les Archives En effet, trés souvent cette affection précede

générales: de médecine. Tout individu, dit-il, ‘apparifion de 'albumine dans les urines et

dont le rein fonetionne mal élimine incomplé- n'est, par eonséquent, qu'un symptome de 'em-
fement les matériaux qui auraient di servir a poisonnement lent signale il y a un instant.
la constitution de son urine, sl avait été bien Javais plusieurs fois trouvé les signes de la réti-
portant, et a part cela.méme un pied dans ['uré- nite albuminurique chez des malades & urines

mie, On comprend que la lente accummnlation negalives et il m'était arrivé de donter de la re-

des produits toxiques dans le sang puisse en- lation des Iésions rénales et rétiniennes. L'inter-
gendrer une série de manifestations atténuees prétation devient des plus simples el satisfait

qui révelent 'empoisonnement, D'on intéret pleinement 'espril si I'on se convaine quil ny

|l[[i *‘il”El(‘IH‘ a lil ('\l[l[til.lr‘iifli"‘i‘f" ces manifes- o pas de re tinile 3'1“"!Y:!'H!Hl‘i'iil'ﬂ Hl:li< bien une

tations qui peuvent mettre sur la voie do dia- retinite toxigne,

a ce sujel, gquelques faits eliniques trés

ratifs :

ystie:

81
\I ll'llt»v‘[t"ll' ‘i"‘l(‘l!l:l‘: T\' . done

seience un signalé serviee alors qu'll a insisté Jerniecrement "'observais un homme de soi-

» » . gala - 3o > o £ 1. " s b P < & TR X
stir certaines d’entreelles jusqu’ici peu étudices: ans, dont la vue diminuaita gauchs

troubles auditifs, 'lmll:l.f!ilx‘}w. doigt moel; dé- ueigue temps AXAmnen n]»th.‘.ln;n.\'-

1n;m;~n;\i.~unm éruptions cutanées. folie brigh- copiaque me révéla une r u--]‘-_~[|i'];l,“‘ type

avee hémorrhagies rétiniennes et plaques blan-

tique (Dieulafoy, Raymond, Ribail

Mon-attention a-été éveillée par-ces dilicrenls a1 avec soin le pa-

travaux et des  épistaxis, des

i'atvoalu rechercher si 'exploration
du fond de Veeil, si utile en pathologie, ne don
nerait pas quelquesindications. 1 n certain nom- UTINEr el (e souvent e matin ses pauple

y e trfory 4
ISenvies [réquentes

reg

hre de malades'dont. les urines examinees res-
tent  néeatives offfaicnt 'méanmoins tous 1es pratiqué plu-
mois el jamais

sienes de la rétinite dite albuminurique que je
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il n’avait indiqué la présence de 'albumine. trouvé d'anormal. Sur la réponse de ce dernier,

Il est bien certain que dans ce cas les symp- le médeein avail preserit un traitement antiné-
tdmes généraux avaient suffi pour éveiller 1'at- vralgique qui n'avail amené aveun résullat.
tention surlexistence possible du brightisme, L'oxamen des urines n'avait jamais 6té

] pra-

mais qui contestera 1'utilité de la signature ré- tiqué.
tinienne ? Le malade avail prévenu son médecin qu'il

Autre malade : voyail mal de I'eeil droit. Gelui-ci avait attacl

e

M.T..oy soixante-dix-neuf ans, a eu des trou- eu diimportance a cetie déclaration, ratta-
bles dela vueil y a un'an, puisil a paru se re- ant a la névrealgie le trouble visuel. Clest sar
meftre et la vision a baissé de nouveau ; aujour- es plainte itérées de son client qu’i
d’hui tout travail lui‘est devenu impossible. Sa a me l'adp Je n'eus pas de pe
santé générale est assez honne ; toutefoisil a la re la présence d'une i

nuit des envies fréquentes d’uriner el en auscul- bhien ¢ e Je sollicitai un

tant le ccenr on découvre un souffle présystos ] s qui fub négatif, si bien que
lique el systolique i /1'orifice aortique. L'oph- il des doutes sur ma seience
thalmoscope révele a droite des opacités dp ue. La pecherehede l'albumi
cristallin, ‘a4 gauche, des hémarrhagies réti- sucees cing fois en trois mois,'avais perdu
niennes, accompagneées des plagues brillantes i@ Ve ce malade depuis aveil dernier lorsqué
bien eonntes. 9 ptembre 1l vinf i onsullation et-me
[examen des urines démontre l'absence déclara que depuis deux mois 1L les jambes
Lalbumine. ‘ y 28 dernier lalbumine
Bien plus grande a été l'imporfance de 'exa- »
men oculaire dansle cas que je vais rapporiern:
M. V..., einquante et un ans, se plaignait de-

puis six & huit mois de eéphalaleie et de bour-

donnements d’oreilles. Il avait consulté son -
deecin, qui 'avait adressé a un. spécialiste pour

les maladies des oreilles, lequel n'avait rien
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I'urine et souvent il confirmera un diagnostic
que les manifestations atténuées décrites plus
haut auraient pu faire soupgonner.

Je ne citerai pas les dix autres observations
analogues qui ont pu étre rcemment recueil-
lies ‘& la clinique nationale des Quinze-Vingts,
je/ ne compulseral pas non plus la littérature
ophthalmologique . pour recueillic des fails
semblables (Camparp, Terson). dJe parlerai
soulement du travail d’Abadie ui, en oc-
tobre 1882, a mentionné dans |' Ulnion médicale
Pexistence des lésions de la rétinite albuminu-
rique avec des urines négatives. Cel auieur
pense qu'il s’agil la d’une maladie générale qui
frappé le rein el au méme fitee les aulres
organes.

1l est done bien établi que les rélinites ditesa
tort albuminuriques ne sont pas lides & la pre-
serice de 'albumine dans I'urine. Jejpense qu'il
faut. comme le veut la théorie microbio-chimi-
que, aujourd’hui en faveur, [os rattacher & un
empoisonnement occasionné, par”la_réteution
dans le sang des produits de déesassimilation et

des divers poisons engendres par l'organisme

lui-meme (l‘wu-la:lt‘sl. Feltz et Ritter).

AMBLYOPIE DANS LE PSEUDO-TABES
ALCOOLIQUE.

Les travaux de Lancereaux. la thése d'OEttin
ger ant éfabli 'existence chez les aleooliques
d aralvsies it for spécial I’ X ¥

'..!.I, tlysies i iorme spéciale, D'autresauteurs
Wilks, Leudet. I |

ont sienalé dee trod 1
0 ed troubles ataxiques chez ces

sourdon, Mareé, Dreschfeld

memes malades, en méme temps que D jerir
ejerine

montral

la-possihilits da 1 . .
T ]I 'Il)lllio-th ]‘.llrt\n' en-dehors des
nedullaires. Krnehe a rapporté 17 eas
de ) ido-tabes ehez des alcool ques
Je vais eiter 1 | :
L5 m,: 'llllf intéressante ohservation
qm mel en évidenee d’abord

,']':l".‘z]l‘

3 o m "
el ‘v~0‘.‘i,|v—~

nite la grande difficultd qu’il peut

g " \ ‘ '» - ¥ - . -
i1 distinguer de 'ataxie vraie spéciale
ment quand i des troubles tri 2
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neuf fois de la simple réplétion veineuse. Ges
résultats jettent peu de lumiere surce point,
aussi/je pense ne pas faire cuyvre inutile en
donnant le résultat de mes constatations.

1l s'agitdan malade alcoolique reconnu ata-
xi(ue par plusieurs meédecins et qui me fut
adressé pour cubir un examen ophthalmosco-
pique.

Les troubles fonetionnels, malgré 'aspect peu
convaincant de la papille, me pousserent a dia-
gnostiquer e début d'une atrophie papillaire
dlorigine ataxique. On verra comment je.dus,
par la guite. revenin sur ce diagnostic, qui avail
ot egalement pose. avant mot, par un confrere
fort éelairé.

Voiei le fait:

Ogs. —-M. O..., qn:\:':mh_*—h'u}:% ans, se pre-
spute & ma consultation ||;|1'H('n\|bw dans les
premiers jours de mal.

Depuis ()\H.\imn'; annees, ce malade se livre
4 des exees aleooliques qu’il avoue facilement.
1l est ‘en méme temps ub arand fumeur €l fros
porté aux plaisirs yeneriens.

[l n’a jamais fait de maladie grave, & échappé
a la syphilis et a joui de la santé la plus floris-
sante jusqu’au meis d'octebra dernier.

A cetie époque, il a-ecommence a pt rdre 'ap;

petit, il s'es mis & maigrird unefacon sensible;

e

SO 801 o1l axd 7 il $
ommeil devenu pénible ef a été troublé
par des cauchemars effrayants
Nnelane te { ATIPAC e
< | mps apres, il a eu Jr‘\\@'d«”ltC'
| { 1 S
des douleurs

douleurs intercostales a1
e S auss1 e
’ rolonne vertébrale. de la gastraleie
elancement lansg les 1 : o
LNCen dans les jambes accompa-
fourmillements. U 1
nents. Un peu plustard il a

i $=15 5
t a éprouvé de la diffieulté a

Vall sans eesse poser !E.‘i i"[t"d\‘

wossodai Ins i
! dait plus la notion du
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: ture Int est devenne i!g)l)'ﬁi\iil!:i
nmaik, M. X.... m’est adr .

esse par son méde-
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marche est difficile, le réflexe rotulien est abo-
li: il n'offre ni anesthésie, ni retard dans la
transmission des impressions, ni modification
de la sensibilité thermique.

Apres avoir pris cette rapide notion de 1'état
général de mon malade, je passe a l'examen
oculaire dont je vais consigner le résultat.

L’acuité visuelle a diminué d’une fagon no-
table. Pour I'eil droit elle n’est plus que de 1/8
& 5 metres (échelle de de Wecker),cet il ne peut
lire que le n° 7 du livre de Péchelle. Pour l'eil
gauche, elleest de 1/6 el seulle n®8-du livrede
de Wecker peut éfre lu. Aucun verre ne donne
d’amélioration. Le champ visnel est rétréei
contentriquement; mais dans une faible limite.

Pas’ de scotome central. Réflexes pupillpires
intacts. La couleur verte n'est pas percue, elle
parait grise, le champ de percepfion du rouge
est rétréeci, le bleu est pergu.

A lophthalmoscope rien de spécial, si ce
n'est que les deux papilles me semblent plutol
décolorées.

I76tude’ des fonctions visuelles,  les phéno-
menes généraux me poussent a porter le dia-
onostic d’atrophie papillaire au début.

Pavais éliminé 'amblyopie aleooligue & cause
des symptdmes tabétiques.

Mon pronostic se ressentit tant soit peu du

enera \

—a
résultat de I'examen. Jecherchai néanmoins a
consoler le malade, je l'encourageai i se soi-
gner avec énergie et j'obtins de lui la promesse,
qui fuf rigoureusement tenue, qu’il suivrait mes
]1'!'4‘<¢'1'Zl:li;>n>:|\'.-r I'exactitude la plus serupu-
anse,

Je 1uai ord S , i : )
é lul ordonnai la suppression de l'alcool el

, l'usage exelusif du lait, les douches

 priai son médecin de lui pratiquer
leux jours, & la tempe une injection de
Je recommandai aussi 'application
ournaliére de ~pT = : =R
] 1l de courants-eontinus (6 éléments)
pendant cing minutes de chaque cité, le 1.3»]-1:
:"'\”Hl & e an 1 5 "“A ' )

.l« fre aj 1»'11-[”. sur Fapophyse mas-

¢ pule negalil sur la tempe ou sur le
globhe de 'aeil.

A lalin de 1ai 160 i 1 Tael -
| fin de juin, je revois le malade, qui a pap-
IR ent S1iIveE m 1

166 R mes recommandations. 11 v a
une amelioration marquee d *\'lll]ﬂl“l;\"'
mbonpoint e opp
- point zerement

LONns \i\\[l‘.\il'f
it V=146

1 . ”
ede de W -w'!..-v

meilleures.

1

‘ment

\ 1/4 difficil
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Jengage le malade a continuer séverement
le méme traitement; toutefois le régime laeté
exclusif sera, sur sa demande, supprimé pen-
dant trois semaines, puis repris. Sur mon. con-
seil, le malade va habiter la pleine campagne,
ala portée toutefois de soins médicaux éelairés.

Vers le millieu d’aotit, je recois une lettre de
M. X..., qui m’annonce avee joie qu'il se trou-
ve beaucoup mieux et qu'il continue & se s0l-
gner avec la plus gra nde vigilence.

Le17 septembre je Tevois mon client, qui me
frappe par sa bonne mine etsonembonpoiit.
1 est méconnaisaable et enchandté de la méla-
morphose qui s'estopérée. L'appétit et le som=
meil sont-revenus; les douleurs, les fourmille-
ments n'existent plus, la marche est facile ; 1e
réflexe rotulien a reparu. Il prétend voir aussi
bien qu'avant la maladie eta pu reprenere ses
travaux sans aucune difficulte.

OBil droit: V= 1/2 tres facilement, 2/3 diffi-
cilement, lit le n°1 du livre.

OEil gauche: V = 1/2 (res facilement; 2/8
difficilement, 1it Te n® 2 du-livre.

La couleur verte est percue.

Le champ visuel est normal.

Lespapilles sont éealementnormales et rosees.

Le 28 octobre, je revois 1e malade, qui est en

parfait état. Il dit ne g'étre jamais mienx porte.

L
OEil droit: V=2/3 trées facilement.
OEil gauche : V =2/3 trés facilement.
En somme, on peut considérer 'amblyopie
» guerie.

serait trés désireux d’asbandonner

tout trailement. mais je v |
neni, mais je m'y oppose formelle-

Rinid !
e qu’'il continuera
Je ne doute pas que, vu I’énergie

ur le malade jusqu’iei, il ne renonece
it A ses funestes habiludes et évite

Le lacneuse

de plus compéients le soin d'ap-
fait médical en lni-méme. gui me pa-
- i i
"X I[llll(‘ assez net de [aS¢ ido-tabes a

linflaence « ' limi
inflaence durégimesur la diminu-

tion el ensuite st i

suite sire la cessa n : :
R ir la eessation des phénomenes
no des me semble autoriser ée diagnostic
Je desire seulement m'oceuper ici de la qués-
tion oculaire. . V

I 51"“' 21 v:!-]J»rl'.)

\ (quelle varieté d'affecti

une ‘i|"HI"’]‘;c‘ de In paj ille au début.

avals eru a

» uilpremier examen ?
dimiinats A o : oy v
minution  progressive de 'acuité

trecissement (legq

est vran) du
el surtout la
'.-'i.!m-~;m!l\':z:.g,;
diagnostic; d’autre

i .'5!.'2.‘:31»4":'!‘,.{:{}5 vllp"i;q;t l.,;<




— 86 —
concluant ; les papilles m’avaient paru décolo-
rées, mais elles n’avaient pas le caractere préeis
de la papille atrophiée, et on sait combien il
est souvent difficile d’apprécier une légere dif-
férence de coloration. Si, au début, il y avait
certaines probabilités en faveur de I'hypothése
d'une altération du nerf optique, ces probabilités
devaient bientdt se ehanger en une certitude
contraire. L'amélioration rapide puis la guéri-
sonn’'ont pas tardé a prouver que le nerf optique
n‘avaient pas été altéré par le processus,
car je nesache pas/qu’il y ait un seul exemple
authentique de guérison d’'une atrophie papil-
laire tabétique. Les prétendues guérisons par
des moyens soi-disant héroiques me paraissent
basées sur des faits analogues & eelui que je
rapporte, mal interprétés par les observaleurs,
Quelle etait done 'affection de M. X...?

Je-suis persuadé qu’il s'agissait d'unemala-

die bien connue sous le nom d’amblyopie al

coolique qui ressemble par plusieurs colés a
'atrophie papillaire : diminution progressive
de Yaeuité visuelle, dysehromatopsie; elle s'en
distingue surtout par I'aspect de la papille qui
esl ou normale on hyperhémiée ef par la pré-
sence du scotome central de Feerster.

Le diagnostic est sonvent frésdifficile & faire

entre les deu™ affections, alors que l'examen

o WY e

ophthalmoscopique donne des renseignements
insuffisants ou que les froubles fonetionnels
présentent une certaine similitude.

La <'lll‘.\i.~‘(l|o'('ru avece All‘.\ ]!lll"ll“”l(“l](‘r’ f:l]ul‘li-
gques eurables, de celte amblyopie également
curable, m’a paru du plus haut intérét (toute
consideération théorique a part), car elle peut
éfre la souree d'une grave erreur de diagnoslic
el de pronostic sur laguelle. j'ai suffisamment
mnsisié

Dans cerlains cas celte affection peut done
simulerl'atrophie vraie; aussi suis-je autorisé

|

dire, que, de méme qu'il y a despseudo-tabes,

il viste des /}.\('I"':’:r'—""’/'1)/'/)1.1 g :]!li nesont Eu‘lli-

glre que des mévrites optigques analogues aux

autres nevrites périphériques.

DERUTS OCULAIRES DE LA GOUTTE ET DU
RHUMATISME

ek lpavail je vais <]n'~ifmhh‘-‘l‘«;lin‘
gonfteuse et rhumastimale pei-
ulaires pour pre-

r'es termes que

diathese
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jours été bien portant jusqu’a Tage de 25 a 30
ans : il est pris subitement d’'une iritis ou
d’une ssclérite. Interrogé sur ces antécédents
goultenx ou rhumatismaux, il e peut ré-
pondre que par. des négations qui font hé-
siter le meédecin sur la nature de la maladie
oculaire jusqu'an jour oi la cause s’en précise
par Papparition postérienre d’autres manifes-
tations franches deé la goutte on du rhuma-
tisme. Ge sont des faits de cet ordre qui ont fail
nier Porigine goutfeuse ou rhumatismale d’af-
foctions de l'wil ordinairement attribuables &
ces diathoses. 1ls'sont utiles & eonnaitre, carles
accidents locaux peuvent faire prévoir des aeei-
dénts généraux ou disséminés; ainsi le globe
oculaire joue le roledun préeieux indicateur.

Etudions quelques fails cliniques plus ins-
tructifs que les vues spéculatives et examinons
d’abord la part de la goutle.

Voici un des.cas les plus caractéristiques :

M. L..., igé de 32 ans, ayant foujours joul de
la santé la plus florissante, vint meeonsulten 1l
y a deux ans enyiron pour une selarite de 1ol
gauche des plus graves. Depuis dix-huit mois il
p’a pas un instant de repos, les [n';lhs:'-v.\' S1C-
codent anx) poussées, maleré les médications
Jes plus variées (salieylate de soude, de lithine,

iodure de llv»t;iﬁﬁ.lllln, teinture de l'n!l'hin!lh-

—. for-

La cornée est entierement sclérosée ; la vi-
sion est perdue de cet @il; le malade n’espere
point la recouvrer, il sollicite seulement une
réemission dans les poussées douloureuses, Je
'interroge sur ses antécédents @ il n’a méme pas
souvenir d'une simple indisposition; ses ascen-
dants, y compris les grands-parents, n’oni ja-
mais soulfert de goutte ou de Phumatisme. Ses
déclaration fres préciseset je dois les ad-
metiire ari st fort "E?“‘\l.];:l'HL 1'\.|'y’li<‘!x§ nl)-
servafenr. Un examen minutieux ne me permit
pas de dépisler la moindre trace d’arthritisme,
neanmoins je prescrivis la colehicine qui fut
continuees sans sucees l-ril:l:x!li- trois mois. Au
hout de ce lapsde temps, la siluation élail aussi
grave pour I'eeil ganche, et, chose terrible, une
poussée avee trouble cornéen se faisait sur
I'esil droit.

Jahandonnai tout traitement inferne ef i";ll-

maladie avee le galvano-cautere. Je

eux pour Parreter a ll"’)iil':‘[ll"-'.\‘
utérisations foesgiques;a gauche je
qu'espager les poussées. Aussi, :lI»l'.{,-s
{res mois, conseillé-je & mq

n malade une

traite-

.\;!'-':} A!l]x'jhlt;,-\ 1O0Urs de

par une vio-

C'etait
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On ett été fort tenté, en I'absence d'antécé-
dents et en présence de I'insucces des médica-
tions générales, de nier 'origine goufteuse de
la selérite; plus d'un eit exercé son esprit
dans la recherche d’une étiologie moins vrai-
semblable.

Mon malade a fini par guérir de son affection
oculaire avee une seclérose cornéenne compléte
a gauche, mais il est constitué goutteux: cef
état a. du reste, ses préférences.

Ce cas est un bel exemple d'une manifesta-
tion goutteuse d’emblée sur 'organe visuel.

Autre fait :

Une jeune dame anglaise de 25 ans, parfaite-
ment portante, vintme voir il y a dix-huit mois
a propos d’'une iritis droite & hypohéma. Son
pere était goutteux ; elle n'a jamais souffert de
méme maniere ; anssi, malgré le suceés rapide
du salicylate de soude, ne voulul-elle pas ad-
mettre 'origine goutteuse de son affection jus-
quau jour ou elle y ful contrainte par une
fluxion articulaire dans legrosorteil qui survind
dix mois‘apras sa guérison avec une neuvelle
poussée d’irifis.

Encore un cas:

Un ecclésiastique de 41 ans se disant bien
portant et sansantécedent personnel. ot héré-

ditaire se ],[v{'>(-]li.-:'| ]||||i en .u"[n]b{"'i]c'l‘Hil'l‘ aveae
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uneirido-choroiditedroite demoyenneintensité,
dont I'étiologie m’embarrassa fort et me fut ré-
velée en féyrier par de légéres poussées gout-
teuses dans les articulations des doigts des deux
cOtés. ‘

Des faitls précédents je rapprocherais volon-
fiers celui-el

Je soig

gne depuis trois ans un enfant de 13ans,
non syphilitique héréditairve, fils de pere gout-
teux ef de mere thumatisante. «lni, de temps en
temps, subil des poussées d'iritis torpide insi-

adiense, .8

acecompagnanb.-de tres-légeres dou-
leurs el roogeur, mais présentant une srande
tendancee a tormer des .\‘_\'ll‘it‘!liw\‘_ Fn 'absence
de fout autre cause raisonnable, jattribu

tripuerans

volontiers cette inlis (‘!|[‘||!|i.!|',.~ a la diathése

urique, quaique je n'aie pas évidente confirma-

tionde mes soupeons. Les Anglais nous onf ap-

pris que la goutte héréditaire est contumisre de
de méfails,

s qque je viens de rapporter me

conecluantes pour faire admets

peut attaqier 'eil d'emblée

maintenant

liathese rhu-
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poussée de sclérite boutonneuse tantdt sur un
eil, tantot sur Vautre, tantét sur les deux en
méme temps. A part cela, sa santé était restée
parfaite; elle. n’avait ni affection cutanée, ni
douleurs artieulaires, ni dyspepsie, ni antécé-
dents douteux. Elle a suivi les traitements les
plus variés sans résultat appréciable; on a
donné A son affection les causes les plus diver-
sés; on améme éléjusqu’ala considérer comme
syphilitique. Ce n'est qu’en janvier dernier,
aprésune attaque d'influenza, que la malade a
616 prise de rhumatisme subaigu-et que  la lu-
miere a pu se faire-sor la nature de la sclérite.

Je possede encore (quatre observations d'iritis
oud’irido-choroidite dont l'étiolagie est restée
obscure jusqu'au jour ou ont éelaté des acei-
dénts rhumatismaux 1l serait fastidieux de les
reproduire en détail, tous les fails se ressem-
blant.

J'ajouterai que ces cas complets nous per-
mettent d’attribueravee quelque vraisemblance
une origine rhumatismale @des affections ocu-
laives comme celle/que j'ai observée ehez un
jeune médecin. Celui-ci est de temps en temps
pris d'une rougeur sclérale qui dure quatre a
eing jours, puis disparait. Il n'a jamais eu de
rhumatisme, mais il a eu des érupfions. cutas

nées fréquentes, il est chauve et est issu d'un

ey

s manifestations franches

4

N & ;n";[-nll |l' ('4-Il<ill|-‘!“‘l‘
d'une selérite rhumatis-
nee do réactif articulaire ?
i1tés plus haut avaient été,
M{t"yi\ "'('”Iu'if"‘.‘. [!'«‘\' .\f'ii-

Lol on par des confreres

matismal ; les conelusions

"' toutes |.}1v" r“".‘_;':l-

ttile d'insister

savolr que la goutie e

rid'emblée I!‘H]-in‘]‘ |’

nifeéslation articnlaire. en-
(] i«.\“. li'\ { sl :H;u
dsolée, mails qui coexiste
des

L ell senle éveil "I.;l"_‘wl,

hée de ces dia-
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LES MALADIES GENERALES o oecite influesnrla santé morale ‘et physique

of 1{(1(v] 5.117‘__-.,;;wf f,‘“:m!”,‘ ost le retour

ET L'OPERATION DE LA CATARACTE i la vi-

Jai econstaté :x{bl"n\l]-'.\ win.‘!'.lﬁwllﬁ' renssies

rilables résuarr nalades
L'état géneral du patient influe-t-il sensible-
ment surle résultat. d'une opération de cata-

racte ? Telle est la question dont nul ne contes-

tera le gros intérét, Médecin appelé & conseiller
oudéconseillerl'intervention, chirurgien destiné
& assumer une plus lourde part encore de la
responsabilité ne peuvent qu’en souhaifer la
solution definitive.

Il y a quelques années, presque introuvable

ent été 'ophthalmologiste capable d'opérer une

cataracte diabétiquesansappréhension. On étail
tenté de considérer tous les états géncraux
grayves comme-une contre-indication formelle
a l'extraction de la lentille. La probité chirugi-
cale consistait & ne pas intervenir chezun dia-
hétique a gros chiffres, chez un albuminurigque
confirmé. 1l avait bien fallu que d’irrémédiables
désastres eussent-rendu suseeptible la | cons
cience des opératenrs; eussent-ils sans cela ne-
nonecé & rendre la vue, ne fut-ce que pour quel-
ques années, & des malheureux déja déprimés
par 'affection générale et pour qui la lumiere
etit étéuné nouvelle existence ? Qui n'a/paséte

témoin de ces faits ne peutsimaginer combien
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certains préjugés, tellement
fluence.de nos asecendants scient

tant des protestations contre
passé on vu lejour. Plusieurs,

ment et comme eraienant ne D b atie
pour \""l’i'lj(lYlw:S.lv?ll ]‘(i])fﬁj‘ des ré
ecourageants obtenus chez des malades gravi
ment atteints par ailleurs. Armaignac a
rendre la vue & desandividus

"'.('tliw:]x:;,;‘ L&t

| aidé pour la

ste [ da

cuetlli les observations

ques .])f‘{'.w-, surl

linfer

'S (11
i

] de

ICIICIE
. 1
sucees alo

ne movenne

en fmisant

{ [n":,s.];'»]m pari

BPAannr
Poul

mon édification perso

compte exact d un certain n

(] ||;.|..‘1i iliilii'.? wlg",j (B L \'I,V

lE' S gje Il at E‘(“}';\'l-' ce <-‘y:;;i.|~

convietion ‘a’ ofé établie. A v

),.W.}\.v\' »i';,\;;;'a hiendes fois

reussite de tent i’i\-~‘w|v2-‘_}e ne fais

fre<ecceur, mais e wvoulais; pour

PDaried
]

3 | ] .
guement, apporter ntngrand nombeede casl

0nserves,

sonfenracines

grande est I'in-

sultats trés en-

Je ssedt

llées de cent cinquante individus opérés dans
des conditi

anjourd’hui les observations dé-
tai

mns génerales défectueuses, prises de
suilean hi

isard de la pratique civile ou hospi-
liere. Il n’est pas sans importance de faire re-

'L des sujefsappartenaient

iere. En effet, i1 n’est pas

rillede beaux résultats

Is au régime depuis

Ibuminurique abreuvé de

AIeuXx soigneusement sous-

es causes nocives. Les malades

peresque tous, les diabéti-

n’ils fussent atteints

d'une

presentalent porteurs
J

des soins éeclai-

Boa Un

yment

3 '|Il¢'

H'::i

MoImenes car

pas des renseig
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tionnés avaient des signes de phtisie manifeste, T . : , , .
: SR mediable. It vdire que je puisseprésenter
mais permettant d’espérer une assez longue sur- : b iy . -
- une statistique meryeilleuse énoncant 400 pour
vie, : S £ iy ;
S . : - 100 de suce complets? Je n'a1 pas cetie préten-
Voici comment se décompose ecetie statisti- : :
que:

Diabétiques, 70 ; brightiques, 21 ; tubercu-

as f{.-!'\\u‘

lenx, 6; bronchitiques, emphysémateux, 11

artério-scléreux, cardiaques, 13; cancéreux, 4

r

¢ = )

hémiplégiques, 4 ; tabétiques, 5; alcooliques, 13

maniaques, 2; aliéné, 1.
pas

Un fait est & mettre envedette : pasun des

sz

e —

ou

&

ee

opérés.n’a eu de suppuration du lambean cor-

neen.

iy
= =

[es l)l'y'-i':llli,i(,)n_\' .‘lll‘i“‘é‘!\“i]’.’;b"; :1}':|Hf obe ri

goureusement prises, il n'y a pas en d'infee-
tion. Javais done raison d'avancer plus haut
gu'en pouvait rélégter an second planletat ge-
Tl"’['n] (*nn.\:i\,'l(v't"" comime cause de --"i,[n:‘.':e[iull
dela plaie. Je serais tenté d'affirmer gqu'il n'en-
tre jamaisen jeu pour prod

n'était imprudent de produi

absolue. Admetions gu'une

metie le lmfivll'l d#

l;),\,i,(-':n-m des germes, :11]"!|1|* ‘,l.='i='

ffre un milien convenable &

1!‘1‘,-1'1\ contuse o

lsur pullulation,mais encore fapt-il la présence

effective des mierobes : sans elle rien

Ayant pu I'éviter, je n'ai pas eu d’accident irré-
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détaillées, c'eut été travail monatone et peu
suggestif.

Les 70 diabétiques qui, d’aprés les idées ad-
mises, semblaient sujets a caution, m’ont donné
une moyenneremarquablede suceés.Je n’ai pas
constatéchez eux de retard dans la cicatrisation
de la plaie, de phénomenes inflammatoires di-
gnes de me faire regretter mon acte chirugical,
Je n’ai pas eu & intervenir chez des diabétiques
graves, c'est-a-dire chez des malades trés débi-
lités ou frappés de sérieuses complications. Ce-
pendant j’ai opéré desindividus pissant uneno-
table quantité de sucre. 42 fois cette quantité
a varié de 5a 25 grammes, 25 foisde 25 a 50
grammes, 8 fois elle dépassait 50 grammes. Les
patients élaient digés de 4b & 76 ans. Jai réséqué
2 fois des hernies de I'iris, dont une a pu tre
mise surle compte de Vindocilité dusujet; j'ai
pratiqué par la suite 2 discisions, opérations in=
signifiantes ; j’ai fait trois iridotomies consécu-
tives & des iritis postopératoires, Ces iritis peu-
vent-elles étre mises sur le compte dela glyco-
surie ou sur celui de l'opération? Je ne saurais
me prononcer mais j'ineline & penser qu’il s’a-
gissait d'une complication locale; dans les trois
cas des masses cristalliniennesassez abondantes
s'étaient montrées dans la chambre antérieure,

Un de mes malades, vieillard de 68 ans, a été

mur
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point observé de rapport entre la marche de 1a srainte intervenir. Ce dernier n'aura guere
cicatrisation et 1'dge des malades ou la quantité moins de chances que le premier de recouvrer
desucre contenu dans leurs urines. li vision. Qu'on n’aille pas eroire que je _';"]"'
La vision de eetix mémes qui ont dit subir ‘ennemi de toute précaution avant l'opération;
une operation secondaire a toujours été satis- je dis senlen tque dans les eas on ces pre
fatsante, sauf ponrdeox des opérés chez qui j'ai
rencontré apres coup la présence d'une rétinite
dinbétique avanecée, Jo nlavais pu la soupeon-
nery;les deux yeux: étant" cataractés: 'un des
malades pissait [12/grammes, I'autre 34 eram-
mes de suere,
L resume, 70 opérations-pratiquées chezdes
dinbétiques-ont donné une moyenne de hons
resultats. Nous voila loim di
gu on avail voulu inserire sur
diahétigue cataracté! Onpeut done sans
tous les diabétiques,
déhilité ne soit extréme. 8’4l saci
dans e position aisé
der l'opération d'un régi

d’une saison a Vichy

licres. d’antipyrine  comape

les proiesseurs .
]1';.\:1?!.':‘
rageante. Mais s’ s'agit d'u
serable pressé de recouveer la vision patrga
gner son pain, se trouvani dans I'impossibilité

de suivre un l"':~}'llx‘ .‘l[)lu“’['l‘i!". on devra sans
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Quatre avaient eu des aceidents sérieux (ede-

lier & noler chez éux au }“-E“;L de vue local, sice
mes, troubles cardiaques) mais ont 6té Opérés

n'est une tendance aux hémorrhagies dans la

dans une P‘}ri”d“‘il‘i‘ santé assez florissante. Iei chambre antérieure. Get aceident a eu lien trois

pas: d’aceidents sérieux; seule une hernie de fois aprés iridectomie; deux fois il a été insi-
Yt N 7 e n 1 - 1.+ s A
l'iris teinte le tableau: la chambre antérienre la troisitme il s'est reproduit deux

&_:n:(g,nnf‘

étail reformée en moyenne du ftroisieme au ours de suite et a failli compromettre le résil-

|

J .
quatrieme jour; pasun ‘eas de retard prolongé fat final; j'ai méme craint la cataracte hémor-
dansla eieatrisation. Un individu n’a pas tiré

ompliecation: il n’en a
;'}x;p.‘_.{;'l:..g O .!}[).lf.llé 4 B |

un bénéfice sérieux de I'opération, il n’a pu fan B8 heun L. J'ai di plus tard, chez
que‘se conduire; ilavait une rétinite hémore- cotte le 66 ans, A artéres trés dures, pra-

hagique. Ce résultat, dira-t-on, est peu brillant : tiguer une iridotomie quine lui a fourni qu'une

Je ne le conteste pas, mais jaffirme qu'il est visionmediocre.

. , « o s 3 g ? > ¥ ,'.....'..."," 1y ?
encore aujourd’hui apprécié du malade. Du \i-je bieth fait d’opérer les quatre cancéreux?
reste, tant que la perceplion lumineuse reste Dans detix easje n’ai connn la diathése qu'apres

bonne en fous points ayant Vapération, lant I'opération Il  s'acissait de deux femmes

: . ) ; ; ' T iR
que. 'anamnese ne fait’ rien découvrir, on ne atteintesde caneerdu eol utéring 1'une est morts

peut deyiner cette eomplication profonde, et,
par conséquent, formuler & son sujet une
contre-indication opératoire. Je n’ai pas eu-a
déplorer un seul accident général chez les albu-
minuriques.

Tubereculeux, bronchitiques, emphysémateux
peuvent ne former gu'un faiseeau. Ghez eux
toutes les opérations ont été normales. sauf une
fréquence inaccoutumée des hernies de I'ivis
(trois) que j'attribue aux efforts de toux.

Jal rangé dans le miéme groupe {reize arié-
rioscléreux ou cardiaques, Rien de bien particu-

;80 sortie de ].IL('“'si-]H"'_ la vi-
yporées étail parfaile. Je n'alqu'a

‘rendn la vue auxdenx eampa-

1s ans a huit jm:z'\ d’1 Ir""\.’i“")

."\".'l 'i“ I<I I.“"\ re, I”"if(l”".jA;I;

temps - dermers |i'i-\'|‘e~llx'll|1'>'
i

ut opérer les cancérenx Sans

leur maladie générale, étant

tentissement qu’a 'extraction

01 » déterminera en tenant

| moins grand état de laiblesse

sir plus on moins obsédant gu’il
Sl i
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a de recouvrer la vue, surtout de ses chances
de survie.

Des fuatre tros anciens hémiplégiques que

J atopérés, J'ai gardé un parfail

H('H\"‘llii', .Jt‘ e
m’étais déecides

quaconlre-cceur, ayant connais-
sance dun fait capital,
Lil[ll"l‘:lfil')n:_« de

mort par hém

a \'!;‘.’Hil‘n}ll"4{[“']([11!‘\'
cataraclte avaient été suivies de
erhagie eérébrale. vingt-quatre
ou gquarante-huit hey
que le traumatisme opératoire avail paru

les cas (*ilv.«,ljunwr' un certain role

ires apres l'exiraction et
.llflv.h

| 173 {
Gans 1 leius

apopleetique. Les ltrois premiers snjets miens-
sentenlevé toute meéfiancea causede leur faeile

et rapide guérison, si le dernier n’etid preésente

des ]A.‘z-"ll:\-ﬁ)‘n,'!!f'a dSSCZ graves pour Al..’tl:lx'izz\"'

"

Trois jours apres il tomba dans

In demi coma

et sortit de'son lit un mois a tune vi-
sion | satisfaisante. mais une hé ézie plus
prononede, un ctat général plus grave. Jo Con-
serve done toutes mes craintes an U] lesin
I'\'.'l'l( el e.‘»' S HH.(‘\“'J'I,JII,\ '.‘~"1‘-’4‘|H 3|

‘I‘:\‘l;:!‘}.\' a

Je n’ai ‘ih‘ f:iinfi.'[m‘-:--;xf

ont guéri cormme par enchantement.

ataxiques avant une atp phie papillaire
vention seraif ’v"\',-'fw.'.lillp'l“: conire i',u;‘l‘z.‘:.-._-. Mes

malades ont tous joui d'une excellente vision,

meéme un d’enx ‘1’ avalbune rb[-l!Hx;‘|r|,v.i|§e-;f‘

presque comipléte des deux cdtés
l’ 4:41.1! Ll/n.[l'.'ﬂ A QOUX .

R =
peration ehez les :\11"‘”«'»‘:1([“!'5 ne seraif pas
,l:'m'_ﬁ."'wu\-.- sile choe opératoire, si léger qu'il
soit, ne pouvait amener de violentes "‘””']Wﬁ
le délivium tremens, comme je I'ai observé
trois fois sur (reize cas. Les trois malades dont
les veux avaient été soumis Z'V'.’!'L‘l‘ t les erises

’ Iy sirBlhin
'donnés, onf di subi

i ont donné deux

nalssance de etabde

| i i',ll‘..-;':\‘\[u: Hors

|'|1,1.5 |eS [Heces

m avoua quelle Favait ame:
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un cérébral ou un simple aleoolique qu'un dia-
bétique avére.

Diune facon Zénérale le grand age des pa-
fients n’influe pas sur le résultat des opérations
de cataracte, méme quand les individus ne sont
pas.indemnes d'altérations générales. Qui I'est
d’une facon absolue & 80 ou 90 ans ?

Cefteétude démontre gu'on n'a guére le droit
de refuser & un cataraecté le bénéfice considé-
rable de l'opération, fut-il dans un état général

défeetuenx. 8i ln vision est encore.passible avee

I'an des yeux, on peut reculer 'opération, mais
s'il'y a cécité complete,on doit infervenie; les
acecidents infectienx. toujours- évitables étant
seuls a craindre.

Je venx termineren résumant les indications

de Toperation deé la catavacte chez les sujets

atteints demaladies générales :

Si la maladie permet d’espérer que le patient
vivra plusieurs anneées, on pratiquera résolu-
ment l'opécation ;

Si elle laisse pressentir la mort & moyenne
échéanece (18 mois, 2 ans), on |[n|.w1'.~;-;; que
sur insfances répétées et apres avoir aequis la
conviction quon rendra moins: pénible la 4in
de l'existence;

Si la survie ne doit étre que de quelques mois

ant entrevoir la possi-
Eu!:_

'exposer a aggraver |'état
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un cérébral ou un simple aleoolique qu'un dia-
bétique avére.

Diune facon Zénérale le grand age des pa-
fients n’influe pas sur le résultat des opérations
de cataracte, méme quand les individus ne sont
pas.indemnes d'altérations générales. Qui I'est
d’une facon absolue & 80 ou 90 ans ?

Cefteétude démontre gu'on n'a guére le droit
de refuser & un cataraecté le bénéfice considé-
rable de l'opération, fut-il dans un état général

défeetuenx. 8i ln vision est encore.passible avee

I'an des yeux, on peut reculer 'opération, mais
s'il'y a cécité complete,on doit infervenie; les
acecidents infectienx. toujours- évitables étant
seuls a craindre.

Je venx termineren résumant les indications

de Toperation deé la catavacte chez les sujets

atteints demaladies générales :

Si la maladie permet d’espérer que le patient
vivra plusieurs anneées, on pratiquera résolu-
ment l'opécation ;

Si elle laisse pressentir la mort & moyenne
échéanece (18 mois, 2 ans), on |[n|.w1'.~;-;; que
sur insfances répétées et apres avoir aequis la
conviction quon rendra moins: pénible la 4in
de l'existence;

Si la survie ne doit étre que de quelques mois

ant entrevoir la possi-
Eu!:_

'exposer a aggraver |'état
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n'entraine pas de larmoiement, puisse s accuser " : )
l i : . le au bout de quelgues instants, nevreal-

ar des symptomes aussi graves que ceux qui : . . !
U ——— 1_ g e | ! 3, migraines, sensations de dureté et d’ocelu
ont été et qui vont étre signalés. Pourtant la : ; : :
J G = . sion involontaire des paupiéres. Les palients

chose existe et s'affirme avee une felle netteté T |
ve > - . e 3 commencalent toujours par se plaindre de ne
qu'il n'est méme point possible de la discuter. :

~ ¢ 1 A 5""“-";.7' ire le soir. A tous on avait fait subir
La tache de I'oculiste est, par elle, réellement , e i : g o
» P e o 5 SANns resultatl les traitements le'\'iilll‘-\;l[']“~v'1
! fort difficile, car comment faire admetire a un ) ¥l . ST bk s
Jp = : == : es nlis douale sux, on avait preserit les verres
f malade qui ne pleure pas la nécessité de débou-

» 1 A ) 'WiLT "1‘.".f.ll(li,"!llll'ﬁ‘}]:_‘\r
¥ l cher les voies lacrymales? Cependant, le cathe- piomes ot g

: ! J Vvinptomes €L que
ik térisme demeure le seul moyen de faire dispa-

M
i)

‘0lond déeoura-

ait Ren ‘ th 2 i SCE vicisime \i'« 1—\"‘;‘ (1628

i
I E" Bh raifre des }‘Il("[ll)mf'nvﬁ doulonreux et genants
14 x < 3
i O plus gu'on ne saurait le eroire.

il
-

x. Pourmontrerquelles erreurs
IEARN Le médecinidoil faire preuve d'un eertain tact

?" {

et otre bhien renseigné sur la valeur des symp-

cileral une

CLIOT ¢

tomes, ear il g'exposerait cire déconsidire et
serait ceptainement Blamable s7il pratiquait a
tort umne operation’ méme légere. Il esl
indispensable que tous ceux (ui possedoenl des J AT slisnee
cas semblables aux noOtres les publicnts ; e renranaRE abutin
quon puisse ouyrir et clore nn nouveat
pitre de la pathologie lacrymale.
Pour gtee préeis jedois dire qog

visuels aceusés par les malades glie yai tir
i !

ne simulaient pas précisément le
¢ dlalent Ilfl,'l-A'ri des troubles se rappe
celdx gue mous rencontronsidans asthériople

aecommodative, tels que fatigue dans la leeture,

photophobie pendant le travail réellement im




TR
; : : 3 S =y 113 —
la conjonctive palpébrale inférienre limité & son , . Y
" o 3 2 . g 6 sent ses veux se fermer maleré elle et a da re-
bord_supérieur; je tiens a appeler laltention | o : gt .
v nonecer au thédtre et aux relations mondaines.

| sur cé petit signe qui, pour corroborer un dia- Dé

el

u'elle fixe un objet avee quelque attentios

{ prise de violentes douleurs dans 'orbife

gnostic délicat, peut acquérir quelque valeur et oll
guider I'oculiste vers les voies malades.

l!H“ ‘.i""."" ni !1' .‘l".if | la ~];i[y. re du tv\i“

Jai recueilli sur le sujet qui nous oceupe six ot :
. meat vilecler e carnetere e névralegies

it observations concluantes; pour éviter des répe-

g il :l titions fastidieuses, je n'en donnerai que trois
iy ¥ A A L

Eiglt i) qui peuyent &tre prises comme types et encore
“;ﬂ"

peip 2

ne dévelepperai-je que la premitre. Clest elle
e (A qui a mis en éveil mon attention et a commence
i

Bl Pe— S R

mon éducation. Elle est des plus rema rquables

et concluantes.

Observation I. — M= G..., 32 ans, de bonne

v

o=

il
18
It
i
LEd

#

-
=

santé; peurerveuse, vivant dans d'excellentes

conditions d'hygiéne et de confort, ne surme-

&
|

nant en aucunemaniere ses yeux, vinl me con-
sulter au eommencement d’avril 1887, ayand
épuisé une prodigieuse quantité de traitements
tous restés inefficaces ou n'ayanl amenc gu une
amélioration momentanée. V=1 avee —1.25 0d
et Og; lit & meryeille le n* 1 de T'éehelle de
de Weeker a'30 centimetres; et pourtant elle se

plaint de troubles visuels tres aceentués, La vue

a diminue, dit-elle, s'est fatiguée depuis plus

d'un an. Aprés 1/4 d'heure de leature elle esi
obligée de rejeterle livre le plus atfrayant Elle

ne peut supporter aucune lumiére:; le soir, elle
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que je fisse des examens multiplesaccompagnés
de mures 1'~'-i1vxionssurrvw:_\snri;:inul.Ju ne you-
lais pas m’avréter aux voix lacrymales parce que
ma malade aceusail surtout un sentiment de
soeheresse de leil; J'y songeais pourtant,
gquand en désespoir de cause, apres ayoir appris
qu'elle voyait des lumieres irisees et comme a
travers quelque chose, je me décidai & lui pro-
poser le cathétérisme qu'elle aceepta avec joie
ot supporta vaillamment. Je débridai & peine
tes poinfs lacrymaux et passal des styleis n®=
tous leg deux jours.

Au bout de vingt-eing jours, I‘'amélioration
4tait eonsidérable, laslecture devenait possible,
le sentiment de sécheresse palpébrale avait dis
paru.. « Mes paupieres ne sont plus de hois »,
disait la patiente. Aprés deux maois, la guérison
radicale avait lieu et s'est maintenue jusqu'icl,
Tous les deux ou trois mois la malade réclame
mon eoncourspour Lintroduetion d’ une sonde
plutot, dit-elle, par crainie d'étpe reprise que
parce qu’'elle soufire de nouveau.

Voici done tine dame dont” les yeux n'ont ja
1\1:\i< ‘nlvl]l'u"tl';}!n‘ ‘(-’l(‘nll (‘\'i(i--nlv el r;lli | v"ix"
vietime de grands ennuis, plus sérieanx MOme
que. cenx qu'on obserye chez cortains sujebs
atteints de larmoiement manifeste: ‘Cestans-

truit par celte ohservation que, dans mes lecons

— 15—

de thérapeutique oculai 1 émi 1
e thérapeufique oculaire, j'al émis cet axiome

qu avail para a ([ll"l(i\h‘.\‘—’lll!\' 1in [n'll para-

doxal : « Certains yeux ne pleurent pas et sont
atleints d’affections laerymales » el signalé la
possibilité d'une asthénopie lacrymale sur la-
quelle je puis insister plus sérieusement anjour-
ii’!\lli. ‘
Voiei les deux observations qui me paraissent

encore dignes d’étre citées

Obseroation IT. — S » 3 2
ion IT. Sceur X..., 31 ans, bonne

wié habituelle, un peu nerveuse, n'a jamais
HTerd des veux avantla {in de 4888, A ce mo-
e obligée de renoneer a la lecture d'a-

s0ir, puis le jour. N'a pas bénéficié des
nombreases paires de lunettes dont elle fit I'ac-

guisition avant de, venir me frouver ¢n mai
1889. Tout travail lni est devenu impossible
(e t supporter aneénne lumiére et vit littéra-
lement dermore des [unelles fumées tres som-
fraction est normale. N'acuitée visuelle
he oculaire et les i:.n]!n[-z‘u‘\ el
sunsmoisde traitement. mafroe-
oposai lacathétérisme gui, an hout
amena la guérison compléle mais
la maladé fut reprise

; semblables. mais at-

pours ne plus revenir

risSIne.
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Observation III. — W... Julie, vingt-neuf
ans; bien portante, n'ayant jamais senti Ses
yeux, est prise vers janvier 1889 de douleurs
peri-orbitaires sexagérant pendant le travail de
couture qu'elle faisait facilement avant cetins-
tant : elle doit prendre de fréquents repos et ne
pentvenira boul dé sa thche journaliere; le
soir elle sent ses paupieres se fermer, et a une
sensation de sécheresse et de rudesse de la con-
jonetive. Elle a pris des yerres cOnvexes sur le
conseil d’un medeein ef n'en a pas retiré d’'avan-
fages, pas plus ¢que du port de conseryes hleuies;
{paitée sanssucces par le sulfate de quinine et 1e
hromure, elle vienta ma consultation ; je trouve
tout-en ordre, exeepté un peu d’hyperémie de la

conjonctive 1.:1\]»\3})1'{11'.' inférieure. Je preseris

I'éan boriquée qui est continuée quinze jours
sans effet«d essaie Pantipyrine, pas de résuliats.
Enfin, quinze cathétérismes font cesser toute
aténe et ce bon étal g’est maintenu.

Je fais gréce au leeteur des autres observa-

fionsa pel pres sembldbles A celles que jrai re-

sumées plus haut et qui me pzn‘uissvnt atablir

nettement 'existence de troubles visuels d'ori

gine lacrymale simulant 'asthénopie.

TROUBLES OCULAIRES REFLEXES
D'ORIGINE NASALE

] | .. Pattention est fixée
snrles relal { cistent entre lesmaladies
\l(. Nnezet cer
!‘! (S{B18)

 a monlré qu'en meme

ces maladies, il 'se produisail un
gonflement wui ou bilatéral du segment ante-
rieur du corneb supérieur, voire meéme de son
nk poste rienr., l)l-l\ rarement du cornet

1] se faisatt la une sorte d'érection du
rneux  avee emmagasinement d'in-
argeail ensuile sous

ariés

waner, trad. Potiquet). CGette théorie
des sucees surprenants oblenus par
tion.des cornets an galvano-cautere
Vest une-delatante

Hack (i'_]i

1 hypo-

que e

couse unigue les
1
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réflexes secondaires et que des irritations mor-
bides de la muqueuse nasale suffisent. pour les
produire.

L'@il, par son voisinage immédiat du nez, par
Ses connexions nerveuses avee hii. ne pouvait
guere échapper a l'influence des réflexes partis
des cavités nasales. Des phénomeénes vulgaires
font tous les jours constater des relations ner-
veuses entre les denx organes, tels le larmoie-
ment amené par le coryza, les odeurs of Jos gaz
irritants, I'éternuement qui succede a4 une im-
pression lumineuse violente ou & un attouche-
ment de la conjonetive.

Le role du teijumean se précise, ee nerf est le
facteur des désordres sur lesquels j’éeris.

ILa‘fallu pour établir les influences reflexes
pathologiques, les faits de Gruening (Médical
Record, 30 janvier 1886 ); de Lennox Brown (Bri-
tish Medieal journal, 1887) ; de'Bittman (Jour
nal of Amerie. med. Association. mars 1887).

Les.observations de ce dernier entrainent Ia
conviction. N'a-t-il pas cité des cas de guérison
d'affections oculairesipardes inecisions au gal-
vano-cautére de 'extrémité anférienre des cop-
nets, l'ablation de polypes, la destruction d'ul-
cérations nasales.

En' France, la question ne fardera pas,; je
pense, a étre a I'ordre du jour,
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Personnellement la leeture de ces travaux
m’'a éféfort utile ot m'a permis d'interpréter un
certain nombre de faits qui, sans elle, m’eussent
parn fort obscurs et me semblent dignes d'étre
!'il_j"!l'\"fx":~_

En décembre 1886, j'eus oceasion d’examiner

yjeune fille de dix-huit ans atteinte de blé-
pharospasme classique double tres génant. Jus-
quen octobre 41887, je la traitais sans résultats
par les moyens dits médieaux: bromure de po
ninirie, Iu_\«lxw.l]»--r:-.g:'niw, couranlts

nus, metallobhe !'.'|[|[|iri :lllil‘r‘jv‘ me décidai

L proposemla résection au nerf sus-orbitaire
uche, ne devant toucher au droit (qu'en cas
SICCes '.'! j\"l‘[i-."'ii\l' ']l‘ cette I)]U‘[‘H“HH _[',.[',

<1 bien quelle renonca a toul traitement:

15 en décembre, Elle vint m’annoncer.

ironie \in'v-'!w elail radiealement & 6-

suited’ablation de polypes nasaux dssez

t peu nombireux, parait-il.

ocher de la précodente, une dame de

Ui ansg tres neryeuse, 1l est vrai qii
s quelle commence un earyza aigu
int deux on trois jours de lli“!vimv

duree .l!.l[.-m. rea du

stifie guopre ?«mi.-]ni du gal

e eornel que je n'hési-

ans celle eirconstance.
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Le 7 janvier 1887, un homme de trente-cing
aris, compositeur de musique, vint réclamer
mesconseils pourdes acees de migraine ophthal-
mique datant de six a sept mois et devenant de
plus en plus fréquents. Il avait eu trois acees
dans la semaine qui avait précédé sa visile chez
moi. Cette marche insolite de l'affection, une
santé oculaire antérieurement parfaite, I'ab-
sence de tonte autre cause générale ou locale
tournerent mon attention vers les fosses nasa-
les; j'en réclamai Vinspection et j'eus’heureuse
chance d’obtenir un.succes complet en faisant
débarrasser mon-malade de deux tres petits
polypes pédiculés qui siégeaient dans la narine
gauche.

Cosont surtout les polypes de petite dimen-
sion qui amenent les phénomenes reflexesj ils
exercentun chatouillement intermitent sur la
muueuse rendue ainsi plus suseeptible que si
elle était régulitrement comprimée par des po-
lypes de gros volume.

Un garcon.de quinze . ans gue je vis en_juillet
dernier avait & ganche une mydriase inexpli-
cable en apparence, (qui disparut le jour on fu-
rent guéries denx pefites nleérations muqueuses
du nez situées du méme caté.

Hlest par nn traitement exclusivement nasal

que trois autres malades que j'ai pu étudier a

{21 —

loisir, deux femmes de trente et trente-huitans,
un homme de vingt-hnit, ont été guéris de
phénomeénes asthénopiques assez anciens et
contrelesquelstousles traitements anti-nerveux
avaient ¢choné

Chez une des femmes on ne trouva pasde
cause bhien nette du edté du nez, chez Uautre on
constata uni Mf.'[n';"x'--;\hiw du cornet inférieur
des deux eblés, Chez toutes deux, des cautérisa-
tions répétées des cornets ameneérent une gne-
rison absolue, Chez 'homme, il fallut soigner
pen lantl u mois et demi des uleérations de la
pituitaive pour obfenirle résultat souhaité. De-

i nalorze, onze et dix mois, ees trois sujets

rient & merveille. .

Il estaujourdhai possible de déerire une as-

thénopie d origine nasale.

I ivich 11 s bl AvE
U Wiat, un ’Y"'”-'l‘:f'u‘lntll](- en goneral
(jladinets la_prédisposition), se plaint desfou-

infes, de petiles douleurs péri-orbi

e légare !l}\ulnph(.f,i,-. Mais il ‘,:li\',":‘]'

-2 it s ye S Y
nients n'élait 'impossibilité on

ér longtemnps. A peine

les Yeux rougissent,
*{"i‘|r->1"\.-')!|-:|v-< aug-
trouble et aque le livre
tonte had Le soir. tout
it Ia réfraction est norm

alp
aie,
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et pourtant la conjonctive et les voies lacryma-
les sont saines, I'origine du mal se cache dans
les fosses-nasales.

Si je voulais faire une incursion dans la litté-
ature ophthalmologique, j'aurais a citer ces
observations si ~curieuses d’amblyopies tran-
sitoires de Gruening, ee cas 'surprenant de
glaucome d’origine nasale décrit par Lennox
Braown ; mais j’estime qu’avec 'encombrement
seientifique actuel, les fails personnels seuls
doivent étre rapportés:

LUPUS ET TUBERCULOSE OCULAIRES

En février 1889, une jeune femme de vingl ef
un ans, MeeL..., atteinte de lupus eonjonetival,
fut adressée a la elinique des Quinze-Vingts par
M. le professeur Fournier, au service de qui elle
appartenait. Cette malade, qui soufiraif ausside
lupus/dit-nezet des joues depuis plusieurs an-
nées, présentail sur la” conjonetive des vegéta-
tions tres abondantes ayant déterminé de l'ee-
tropion et des désordres cornéens; elle dut subir
plusieurs opérations, entre autrelacautérisation
et le raclage des prodnits morbides, Je prolitai
de cette circonstance pour pratiquer dans I'eeil

— 123
du lapin les inoculations dont je vais rapporter
les résultats.

Les deux premiéres ont été faites le méme
jour, soit le 21 février. Avant de défacher les par-
celles lupiques qui devaient étre utilisées, je net-
tovai a I'ean bouillie la conjonetive, alin de la
débarrasser de toute sécrétion

Sur le lapin ne° ie fis avee un coutedn trian-
;‘l]?oif‘r LAl niveamdu lmmoe @ ':»-t’Hi'lli"v'H. une

{roduire dans la

sans [roler ou érailler 1'i-

mreelle de lupus grosse - eommme deux
‘une épinglel je la déposal avee une
ent au centee de lapupille moyen-

au contact de la cristalloide

» fis point de pansement, la na-

on lu-v mettant nne co I]:IJ H,H!l

e, et Pévitail lahernie de V'iris

ent
no-
ORI

(e

clIael

atait tofal
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unir pour former une tumeur du volume d’'un
petit pois, entourée elle méme de tubercules
plus petits qui finirent par remplir la echambre
antérienre peur ne rétrocéder légerement que
deux mois apres; ils persistent encore aujour-
d’hui, sousforme dlune masse Jaundtre.

Lasanté générale du lapin ne s’est point alté-
rée; 'animal avait 666 choisi robuste.

Surlelapin n® 2, je tentai ane expérience plus
difficile, soit une inoculation dans les lames de
la cornée, sans ouvrir- la chambre antérieure;
Jail pu introduire dans I'épaisseurde-la mems
braneune fine pareelle de lupus, qui, sans réac-
tion, était résorbéedu huitiome au dixiéme jour.
Quinzejours aprésapparaissaientdansla cornée
deux ou trois petits points grisitres qui prolifé-

rerent et formerént une tumenr |

aunatre, vas-
eulaire, assez volumineuse. soulevant les lames
de la cornée et bien isolée de la chambre anta-
rieure. Ces nodules. (qui augmentérent pendant
deux mois environ, se résorberent ensuile; frois
mois apres, il n’en reslait plus-trace. Une eetas
sie de la cornde marque la place ot ils 6nt dvos
lué.

L'état général dn lapin est resté satisfaisant.
Quitte & y revenir par-la suite; je tiens, das
maintenant; & insiter surun fail majee, 4 'sa-

\-"“.: i“ f"'.."‘i."[.",i" ] 0'1'III|v_:A"iw d § prod 1its upi-

§25 —
gues el 'apparition de nouvelles tumeurs en des
parties qui semblaient rendues & leur intégrité
primitive. |

Jopposerai aussi 'unité, la loealisation de la

wwoduetion intra-cornéenne a la multiplieité, a

|
C | S i
la dissémination des nodules de la ehambre an

lérieure. Je me demanderai si 'humeur aqueu-
dans ,.l'\I"!hg«Ll

i .,‘4»\1.‘ |r' Eui«’“

lus favorables, ou

Viascul Sation. a la tex

ispuedol beleeatbribudée cet te

‘\ :[l.i?'l‘,]i* evi'.".i‘
lation cl
s Pexistence dune |
les eléments noeils
’

ions

vocd
vee di

_.tl';t-ll‘,l' .1.1\“-,




127

— 126" — =
ditions hygiéniques, bien nourri, il vit encore géantes. Ces différentes cellules affectent Ia
et a augmenté de poids assez sensiblement. disposition suivante:

La deuxieme inoculation fut faite dans les refung cellulegeantes .
lames de la cornée, le nodule se résorba et a la une, couche de cellules

plaece qu’il oceupait,n’apparurent que de petites

anhérie l»\\‘~iw'ff’-l couneches de cel

taches grisitres, qui, deux mois et demi aprés

'inoculation, n'avaient pas encore progresseé ;
|

est caracleris-

le lapin fut par erreur sacrifié pour une autre

experience, sans que je pusse rentrer en posses- . .
. 5 L 33 ; . 1es geantes el
sion de l'organe qui m’intéressait. : .
2 3 : ntervatie des
Ce sont, en résumé, des produits tuberculeux ‘
It 11

FenconLre U

qui ont évolué dans les veux des lapins: il n'y a . :
o . : . J) bacitles de Koch
pas eu transformation des parcelles inoculées, ’

1l 0es I'J‘|‘f»(17'iliiv';|‘4 deji colo-

mais genese d'éléments nouveaux apees résorp-

: . ; ) . ys achsine, o une nouyelle colorali
tion eomplete des débris qui n'ont seryi qua en- :
- vy .. ; - o rntoxviing HOUS AVONS pn OhHServ
semencer le terrain si vite devenn fertile. Cest [ i : .o,
i ! x s . . : el ules -'!vi”li‘l‘ ides et dans
la ceuvre bacillaire qui donneun poids singulier _ . 1 1
X . Lk L 35 g 5 ;_w.a!:%w-\-i»'\‘v:l ments blan-
& Fepinion guiddentifie le lupus el la tuber- it
i ke w.||n}1|.’|>'|k.’.‘ sure ledtra-

culose. e
wons par infervalle

Le DF Haensell a soigneusement examine les
végétations Tupiques de la conjonetive efil y a
rencontré lous les caractires du tubercule. :
les gxpenmentaisurs qul

Je transeris ‘la note qu'il a bien voulu me re- i VE ,
3 s Fried lnoderlidantaté dulapis

meftre :

: : ise. Koeh, Doulrelepont, Cornil
L'examen microscopique des eoupes colo-

demonsgtrations

rées parla méthode de Ziehl (fuchsine phéni-

VEee suacees une

mées de cellules rondes, -épithéloides . el

|
|
I

]

! ' et ! egue, le DG
quée) a montré que les granulations sontdar- S 4
| | > LY : :
|
1
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inoculation de lupus dans la chambre ante-

pieure d’un lapin Celui-ci a d’abord éi¢ assez renloses curd
{onffrant, mais il a vepris le dessus; jaipule varie suivant le
voir dernierement & Saint-Louis. jonissant gnore la bénignite

gloses eont

AN y
Nees

Qune bonne sante. plus d'un an apres ["opéra-

{ion. Ces inecunlations ontpen de retentissement

sur lotat général des animaux. Les fapins snr

lesquels nous avens I-\_}u'-!-i|nwni~" n’ont pas ¢té

vietimes de la f,:""!\i"l':ll,'lﬁil'illll. Tout a I'heure; je
«\4"\'-"ulxllu'l'ili les ¢cong UsSIons «lllli me 1|:|3"|;¢<n-\|1 Aubert, Renouard, Don-
dieconler de cette constatation. thiea ont montre la fré-
La |»;\1‘,|uluj_'i«- expérimentale Panatomie el

‘['H n etait,

Phistologie p:lll)tnluf_fb{‘.ll-.\y la baetériologie, con-
:"‘.I‘." !‘;;,

cordent paur gtablir la preuve de l'identile des

defix maladies
Kooh, avee du'lupus, apn ohtenir une culture dissémine ensn
1s hors de doute la

]Hl"“«‘m bacilles tuberculenx. Avec celtte cullare.

il a falbaquinze noculations, et guinze cullOres par le

firtes des quinze inoculations 1t ont donne les mphatities
momes resultatls '1"“.”"!‘7 A la guinziem
ration., un an ;»}Ir{w. il a eneore pu ProN
chez un lapin de la tuberculese Henne.

Maie, dira-t-on, lesh faits elinigues prat
contre ces donnees. D'une part, la fuberct
tue. alors que le lupus permel la surs
Pautre. laspect des lestons est.différent

Le premier argument serait exeellent

tait pas ,1'\1.'\.-m'r|'h\1i l»h‘im-mrnf manl
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dermatologistes dans le diagnostic de la tuber-
culose entanée et du lupus érythémalenx ? Dans
I'eeil, milieu eonstant, les inoculafions de lupus
ou de tuberenlose franche donnent des néo-pro-
duits d’apparenece clinique semblable. Le globe
oculaire forme donc.un excellent terrain d’en-
tente.

Qu'on me pardonne cette excursion dans la
pathologie générale. je ne la prolongerai pas,
malgre le charme qu'elle peut offeie. Je reviens
adeseconsidéerations quiintéressent plus direcle-
ment art ophthalmologique et quime sont ins-
pitées par les expériences que jai relaties; elles
serviront de conclusion praligne & ¢e Lravail,

Jusgiriei, on n'a‘voulu reconnailre la fuber-
culose conjonectivale que lorsque la mugueuse
présentaifdes ulegérations anfractuenses. la pré-
sence des vegétations imposanl un autre dias
grostie. Est-il permis d’admetire une maniére
de voir aussi absolue en présence de 'examen
histologique et des inoculationsindigquées? Peut-
on-négliger le fait de Millingen (Cenlialb. f.p.
Aung., juin 4882), qui a ¥u des végetations tubers
culeuses tres nettes sur la muqguense eculaire
d'une jeune fille de onze ans ?

On n'est pas sans observer des troubles cor-
néens chez les patients atteints de lupus eon-
jonctival. Ces altérations se présentent sous la

(9
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forme d'un pannus superficiel ou sous celle de
keralilesp ’.w"'ln]\',v'\v'.\v! 1»1‘15 [)."nl'umlws‘ Dans
le premier ¢cas, on i affaire & une .\i!!l[th' lésion

de frottement : dans le sécond, d’apres ee que

a1 ennstaté, a une véritable inoeulation dans

la eornee des produits lupiques, d’on différence

de pronostic et v {raitement. Le pannus peu

grave disparait des que diminnent les fumeurs
1

conjonelivales ; la lupo-tubérculose cornéenne

i lussérieuse n"avant de ehanet de s'amender ou

ler qu'aprés ane action directe éner-

e cal terisalion i'_‘j e, ll.ll"'.‘\l'l\ll‘ll‘,
nes,exporiences découle un fait capital,
deja mentionne plus haut : le tissu eornéen est,
pnonr Pévolution de I tubereulose, un milien
bien moins [averable que la membrane irienne
ar 'humenr aqueuse. Nous voyons la
iira-goenéenne se limiter et guérir,
'u'f'i l“\ Il“l]llll',\ljr }.: 4'|1.‘|I[]|rr‘l‘
igque conlirme ces données.
i1t mois et deux ans ip' sofenedeux
ites de tuherculose sédentaire de
AR AL (que l[?lh~ S v tuber-

sontrerp,

chez une des

Ia tl;ln'!',-qi:y\p
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pulmonaire préexistait; chez lautre, elle n'a
pas paru; les yeux de ces deux milades leup
rendent.encore de grands services. Aussi fern-f-
on bien de ne pas enlever d'é¢mblée tous les bal-
bes tuberculeux, pour éviter nne généralisation
parfois hvpethétigae. Au point.de vue de la dé
termination opératoire, il faudra eneore distin-
guerentre’les tubercules de la eornée et ceux
de !'2!‘i~‘. ces derniers otant }»|H>‘ M:‘t‘r'l\’il»'ﬂ‘\ de
propager Uinfeetinn,

Nowus voicl foredés de) coneevoir pour 1eil,
comme pour dautres organes, des tulerenloses
attenuces : souhaitons que Pavenir nous oblige
aadmettre. en clinique, des formes curables,
analogues i celles que nous a vévialées la patho-

looie 4'\'§l|"l‘iInf‘nli:lm

LE TRAITEMENT DES GRANULATIONS

La modestie est la verlu des aphthalmo
(|

gidles le-faif est den irag
mille des oculistes parail shonorer davas
de1'éclat 111[1”]\ ¢ fllJ‘il':llf‘ 'l ([ e

quilé de ses origines. Elle se contenterai
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soi-disant découvertes ont plus de 1.000 ans Le dialepidos, formé de paillettes d’oxyde de
dlexistence. enivre, flait aussitrés souvent prescrit (10 fois,

Je n'eni-veux pour preuve que les' nombreux Desjardins). Suivant l'interprétation de Camu-

traitements employés contre les granulations sot, ee mol s'expliquerait ainsi: 3z au moyen

de la eonjonetive aux 1I° et 111° siecles de Uere de, Jeme, squames tombées du cuivre qu’on

¢hrbtienne par les oculistes romains. éeronait ou protoxyde de cuivre employé par

i’étude des caehels montre que ces produc- les potiers pour obtenir le vernis vert. '|.;!.,,\V,L
tionsétaient tres fréquentes et que, alors comme avee un acide melé 3 un excipient inmunn.'i!
aujourd’hui, de vigoureux efforts se [aisaient formait un eaustique qu'on promenait sur les
pour les détruire. :

A ASP. ad aspritudines, lisait-on & edté du lomme nous sommes pres de nos caulérisa-
collyre contreles granulations. gupriques aciuelles!

Bt sir William Adams qui se vantait d’aveir Le pewieilinm leie menlionneé sur 14 eachets,
découvert, cette . maladie pourtant deécrite, - wres Desjardins; gontribuail a soulager les
comme le dit Sichel, dans le livre hippocra- an Pline nous dit que c'était un petit
tigue ofl on recammande méme la scarification pinee u'on imbibnil de vin miellé at qui
;Hl_il'lll'tl'lllli 1»1'('-('(_‘)11#«":‘ contre elle! fl er les yenx, o défercer les cils.

Quels etaient les agerts lln}r:lln'\‘lliqm-s en S lvres demi-solides dtaient transporviés
A

S —

usage chez les anciens ? : ‘ moyen de hilonnets.

Le collyre cracodes était le plus souvent em- ' e (du gree parfumé), signalé 7 fois,

ploye contre les granulations. On le rencontre parite dtre un collyreparfumé-comparable a

{2 fois indiqué sur les cachets ad aspritudines.

S———

Pour Desjardins, ce gerait le'safran 'de mars.ou ' e rpret n du mol diamistus  aw, mist,

sous-carbonate de fer. Ce nom vient. en efiet, i isite. & donne lieu a des diseussions. Les
d’'un mot gree qui signifie safran. On n‘admel ' . 1or 1 oxvde de mercure, les aufres

l»lns:mjulml'l:ui Pintepprétation de Galien, qui ‘ ! oxvde de fer hydraté (Hauss-

voulait qu’il y eut I un -¢lément particulier, ‘line pens il étaif formé d'un mé-
crocus, combiné A des parties meétalliques. latl e | 16e molée 4 de 1d cendre
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de bois de [Jill. ("-({Ili 1n'esl plus admis de nos pd’hni avee sneees contree les granulations.

jours, medicament sor lequel dix-sept siéeles ont

Marcellus (de medicanmentis liber) nous a ) passe sans ie detrdner, meritait cette courte

donné la compesition du ecollyre: diowus a base ofude sur son introduetion dans la Lhérapen-

de vinaigre. Desjacdins croit que ‘le stactum tique oculaire

etail composé d” huile de myrehe : les auteurs s lointaine, et

sont muets sur la eonstitution de aniceinin.

;Ii‘i"’,!"‘i'm‘ HOUS Vvovons
La formule du paceicnwmw esk aussi ineonnue : en ont-ils pas
A elle appartenait au eélehre Paceius Antiochus

4 "
:‘;4\1 D)

L e ! dans/le 1//./:'.\?)/.7//'//r,‘, le ) u..|~:'-[|M;|l'{M| dans celle

‘C 'j 1‘ “ 'I“ 1/’/’1'/"._4_/’,‘,/ l\!( W i'i,"

: Grice a \Marcellus eta Galien. non ssadons
"0'4!" ‘ © § i 2 d VAl | S o LagLlien, no h[m SEaOn

qiti’ point me la divulgua: La myerhé entrail

la formule complete de deux eollyres mployvés

contre les eranulations,

Le premier nous donne celle du elarma (du
gree qui signilie : agréable) : 4ris wusti el loti
(cuivee brale), e arboris coilicis . amaionioe
_’]'/'/[”'- _/,‘/’./1',//./. K ]l‘ 1=‘h1 ~“1H'.’ l].’lil~ lil"illi de [)llxit',

Le second nous dit (pue e _\/‘_,/‘N;,-.\//,’\v est com

posé de euivre brile, d’axvde de zine, de comme

d'acacia, de safran, d'opium et de gomme,

B

Pour les amaleurs de précision scienbiligue,
je eiferai les analyses de Baudrimont el Duqiié-
nelle faites sur deux fragments de collyres sees
trouvés a Reims, A'un rouge, l'autre bran con-

tenant duiplomb, dufer et di

Le caivre que nous .»-;;|;|,,-;u;p enenre an-




CHIRURGIE OCULAIRE

L'OPERATION DE LA CATARACTE SIMPLIFIEE

La découverte dela coeaine, anesthésiant
et. immobilisant le globe oculaire, sapprimant
ses réactions contre les manmuvresopératoires,
doit amener; dans les procédés dlintervention,
une simplification en rapport avee les progres
réalisés.

Alors.que Uil ‘supportait difficilement le
moindre attouchement, que le spasme des pau-
pieres le défendait contre toute atlaque . extes
rieure; il paraissait légitime de fixer lorgane
aveec une pince spéciale pour 'empécher de se
dérober devant le coutean, et d*éearter avec un
instrument ‘convenable les: voiles palpébraux
toujonrs préts a se refermer, d’on l'usage long-
temps continué, dans les opérations de cata-
racte. de 'écarteur ou blépharostat et de la
pinee a fixer. Ces instruments auraient du dis-
paraitre & I'avenement de la eocaine; qni rend
I'eil inerte et détend les paupieres.

9
39

Néanmoins, la plupart des ll[l|.”l?u|U]1llHj_’i.\[‘,‘5
ont continud 'usage de ces deux outils, doutje
comprendrais que mention fat faite dans 1'his-
{oire de I'opération pour en énumérer les incon
venients el donner les paisons l{‘é: ont obhligé
les opérateurs a renoneer i lenr emploi.

[n'f'[»',\;u'uﬁ!;nl amene. au moment dé sa

el de son-retrall, une gene mar-

ine réeaction, presse aussi sur
O nn i-\--l'\lf ] ‘x‘uw".vwi'h [):II‘
srerane, entrebaille les p!;niuu
(fue de raison, enfin favorise
es du corps vilrd puisque,, ¢én cas d ur-
v il necpenl etre enlevé assez rapidement
Idgorement. 1l est doneinntile, génant,

P rlois dangerenx,

La pince o fixer'mord dans la conjonelive,
qu'elle déeghire el irrite s en cas de mouvements
|"i!"lltilt"’,‘{." de Uosil, presse sur le ;._Jnln' eb-aide
 'expulsion do eontenu

Muis =1 le malade vemue ? me dira-t-on. Je

il eect (que la fixation digitale suffit
pour immohiliser I'wil/suffisamment poure l'exé
Cntl COrrs 1'[1' \i.» |:| [ulil('[i 301 1'1 4']1' l.‘l conltre-
ponclion et quoe quelques mouvements du
patienl ne sont pas pour m'effrayer, car,avec un
peu-té dextéritd, ilsipeuvent etre utilisés pour

la faille du lambeau, la cornée se seiant sur le
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de seclion, J'avoue que, pour undébutant, 1'em-
ploidela pinceet du blépharostat peuvent étre
d’an’ certain secours » Jé consensd ce qu'on les
conserve pourlesexercices de médecine opeéra-
toire Les praticiens consommeés sauront s'en
passer, deyant étre an mesure de réussir une
operationméme délicate, dos qu’elle doit &tre la
plus ntite et I:zmnins«l;m;_-vz-vu.w]mm'In-|uii£w.’:(

N'étaient leurs inconvénients. plus haut si-
gnalés, que les deux oatils, s'ils ne sont pas
ceconnus indispensables, devraient encore dire
abandonnés, la doctrine moderne nous ohili-
geant a employer le' moins possible d’instru-
ments, chacun pouvant devenir source d'infoc-
liHIL

Céttedernitre raison, non la moins sugges-
tive, m'a fait rejeter de la pratique le kystitome.
desting a déchiver lg capsule du eristallin. Lrop
difficile -2 nettoyver et souvent porteur de ger-
mes, comme: - si bien dit M. Je professenr
Gayet, a I'exemple duquel je me suis econforme
surce point.

Si,” dans cette campagne pour la simplifica-
tion opératoire, je ne suis pas appuyce par tous
mes conlreres pour le rejet en bloe des trois
instraments susnommeés, je suiseerlain que tel

ou tel, ayant déja reconnu nuoisible Fun des

v
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Je rélove la paupidre supérieure avee lindex
gauche et j'abaisse I'inférieure avee le pouce du
méme’ ¢oté;-ces deux doigts appuyant lége-
rement & la” partie supérieure el inférieure du
globe oculaire, qui se trouve ainsi fixé en
méme temps gue les paupieres sont écar-
{ées., Denx doigls,  e'est-a-dire deux instru-
ments intelligents, instantanément mobiles,
remplacent donc.blépharostal et pince avee
un avantage indéniable,” puisqu’ils peuvent
s'adapter a toute circonstance, modifier lear
position, le degré da pression qu’ils exercent et
otre immeédiatement vetivés. Avec ce mode d'é-
cartement et de fixalion,il'n’y a l»lllr dedanger
d'isste du corps vileé, puisqu’une mancEuvre
tres simple permet aux/ paupicres de revenir
rapidement en ocelusion et de fermae ainsi la
plaie eornéenne. Les chances de prolapsus
de' Piris sont réduitesan minimum, I'eilnon
comprimé corservant sa forme normale, la
plaie’ ne tendant pas@a s’entrebailler:

Jinvite le patient & regarder en bas, faisant
toujours. une ' section supérieure puis, de la
main droite, je saisis le couteau, dont la pointe,
apres ponction, va déchirer la capsule pour
ensuite remonter au pointde conire-ponction
la lame n’ayant plusqu’a tailler unlgmbeanun
peu plus étendu que le tiers supérieur de Ja

ecorneée, se rapprochant, a le froler, du bord
seléro-cornéen.,

Avant de finir la taille du lambeau, j'aban-
donne la paupiere inféricure, soulevanl seule-
ment la supérieure avec l'index gauche et
n‘ayant nul souei d'une mobilité quelconque
de U'eeil que fixe le couteau,

Le lambean sectionuné, jappuie le dos du
coutean sur la partie inférieure de la eornée,
aidant ainsi a la sortie du eristallin, que je suis
l\:!ll’ll{‘“‘!‘”i.\' obligé de favoriser par une leobre
‘u<.-~~iu'y faite, avee le bord [A'IHHV'!)!'.‘II Sllll‘f‘!"i"lll',
sur le segment coreespondant du globe.

Je n'ai !-!llét :!51':1 faire, par les ln:'v|t'f‘<]t"< ordi-
naires, la totlette de 1'eell, sans instiller ancun
gollyre, eba plager un pansement sec asepii-
gquie, que je love troig joars apres. A ce moment,
Pesil. nullement injecte, car il n'a subi aucune
irpitation pendant 'aete opératoive, supporte
vailllnmment la lumiere @ la {ll;:iw est coaptée,
la-chambre antérienre. vefermée 3 jlinstille 'a-

el le sixieme jour les malades peuventi
‘_“:-\.[u! ]
plus-de-800 oparalions “dé ecalaraete

ix;‘u(‘r’“]wr_\‘-..'l"lf ]«‘\'

nentent la Clinique des Quinze-

denan seultaceident pendant
as tne'suppuration conséeu-

10
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tive. Jai observé & peine 6 p-400 de hernjes de
l'iris, 2 p. 100 d’iritis.. A défaut d’autres,
n‘aurais-je pu me ‘contenter de ce dernier
argument ?

L'INTERVENTION DANS LES LUXATIONS
: DU CRISTALLIN

Une question anssi importante que celle qui

Ya m’oceuper ne peul étre résolue qu'en en ba-
santlétude sur un grand nombre de eas bien
SHivVis.

Jene veux pas diseuter les opinjons émises 3
ce sujet, elles sont connues de tous les Spécia-
listes, I me suffira de rappeler que plusicurs se
sont monlrés partisans de 'abstention. d’autres
de Femploi de moyens palliatifs, dlautres en-
core de proeddés d'extraction plus o1 moins
compliqués (fixation d’Agnew, par exemple).

Lan dernier, i Pune des séancesde la Socioté
d’ophthalmologie de Paris, mon distingué con-
teére; te D Despagnet, est venii profestée con-
tee Uinaction/en apportant. des faits- probants:
Je me suis empressé d'abonder dans son sensen
indiquant brisvement .ma pratique habituelle.

Aujourd’huiyje suis en possession der dix=huif

observationsdétaillées. dont Ia eritigue formera
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lefond de ee pelit travail 5 toutes les vues théo-
riques doivent. disparaitre devant les affirma-
tions des fails eliniques. Je suis partisan de
Fintervention précoce chague fois que état de

I'eeil le permet. 11 y'a grand avantage a a

gir
sans timidité: la méthode radicale est la meil-
leure, soit 'extraction a la eurette de l'organe
(,x‘-’lliilw

Devant nn eristallin luxé on'pent émettredeux
hyvpolhéses : on 'addl souflire de la luxation ef
~w~‘~vvvzﬂr'|'tv--\xn'tmxv‘ gu'en s'aggravant mal-
crie Uemploi des procédés palliatifs (sclérotomie.
ele). on Peeilitolere assez bien le l]("]liil("'l!ll"l!t
de la lentille,anais il m¥ura pas 'longtemps la
meme complaisanee el on ne retrouvera - peul-
ofre pas pon agie des eirconstances aussi fuvo-

ra bhles, Da ]

¢ premicr cas on & la mdin {oreée
par le dangery. dans e second eas, on doit éfre
DOISSE i Ll acte e;;w!‘,-i‘.!:'w !u;):‘ les clreons
114 L ', { ril.'l‘("‘” ;'I'llib‘i!'b‘l"‘fi]lﬁl'.
, AMNSE < 1k { xrprr ey
L CaUSE, Ces35E 4 L1el e e Vol
|

8 n'!c.i_"l:".‘ e

supprimer laf canse no

. lapossibiite d'aug
ttlon par une intey
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fait & la portée des spécialistes éduqués. Bien
exécutée, elle amene tres peu d'accidents; si
elle en produit, ce sont des accidents a .peu pres
dénués de gravité; les snites en sont générale-
ment tres simples.

Mais, me diva-t-on, le malade retire-t-il tou-
jours un hénéfice visuel de l'opération ? Je ne
le prétends pas, mais j'affirme que, meéme dans
des eas & complications profondes, il réecupé-
rera une vision utile et que 90 fois sur 100il
aura lé précieux avantage de conserver son
bulbeoculaire. Parfois 'extraction est un pré-
servatif, presque aussi puissant que I'énucléa-
tion, de la désastreuse ophthalmie sympathigue:
un il qui réagit violemment sous linfluence
du déplacement de lalentille n'est pas loin de
nuire & son congenere.

Peut-on éviter ce péril par d’aulres moyens
quel'extraction on I'énueléation ? Non ;donc.il
faut extraire, puisqu'il est toujours temps d’é-
nueléer. Fai essayé Pextraction alors que je
n'espérais pas éviter I'énucléation et jai eu
I'heurense surprise de voir mes efforts conron-
nes de sucees.

Les cas que je rapporterai montreront que
I'effroi engendré par la perspective des exirae-
fions de eristalling luxés ne| repobse suraucur

argument solide. L'issue du corps vitré pendant

les manceuvres est moins fréquente gqu'on ne le
pensait ; les suites opératoires sont aussi sim-
ples el aussi régulicres gue possible.

Avant d’aller plus loin je dois donner un
apercu du proeédé que j'ai adopté et qui me pa-
rait applicable & presque tous les cas.

Je place le malade dans la position qui sem-
hle le miecux melire son eristallin & ma [nu‘h"a-,
e |A]1:'~ souvenl dans le deenbitus dorsal sur le
fauteuil ad hoe, quelgquefols assis  sur une
chaise. d'antres fois couché surle ventre, voire
méme latdte en bas, mais en_ceci je suis la pra-
tique de tous.J ai aussi parement que possible
peconrs A une position bizarre, le décubitus dor-
gal suflil & presque tous les hesoins. L'operateur,
dans la néeessilé deconserver toules ses aises,
tonte 1a liberte de ses mouvements, doit recher-
cher lattitude habituelle : le malade, de son
edlé, sera dautant plus docile qu’il sera dans
nne situation plus confortable.

1sse de toute mes forces 'emploi des
aesthegiques gqui-annihilent compléetement le
patignt dent Uintelligénee peut coneourrir
eees de Popération el provoque nt sonvent des

efforts de vomissemenls nuisibles & la bonne

coaplation de la plaie. La cocaine n'est-elle pas

12 avee son merveilleix pouyoir ?

{toyé et cocainisé, je confie la
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paupiere supérieure i un aide exercé of je fais
ponction ef cantre-ponection sans pineg o lixer,
appuyaditsenlement I'index gauche sur le elohe.
en face des points de ponetion pour empécher
Peeilde se.dérober. Pans e limbe scléro-cornéen
1@ pratigue une incision plutot petite. Je ne
SAisis pas lavantage que quelques-uns croient
trouver dans une grande incision qui offee une
largeissue au corps vitré, se coapte meins hien,
est- plug longue & se ‘eicatriser ot auemente
Pastiematisme post-opératoire. L'incision doif
étre proportionnée an volume du epistallin o
de Pinstrument ; ceci &tabli, elle doit élre anssi
]Nf[‘ t[ll-‘ ['n'.\‘ﬁ'”lll‘,l]l' felle .\'lu!‘lt‘lll}(' lew (.!'.f.\[.'lllill
nne foissaisi puisse étreamend 1‘:1||i‘|'l'i|1",'}t»"l‘_i‘r
lesdbvresde la plaieyqu’il doit hbaueher. SDPPO-
santainsia lasortie de 'humenr viteée. Comme
mesure j'adopte de préférence le tiers supérienr
de-la~eornée ; jo m'inspire des circonstances
particuliéres.

Je fais toujours I'iridectomie : 1° pour élarair
¢t réndre libre la porte de sortie =2 poureviter
lefrolssement, eth la contusion de l'irisau Mo-
ment de lintroduetion de l'instrument et de
Vissue du eristallin : 3¢ pour rendre le eristallin
plus visible en foutes ses partiesy, un eristallin
hien. “yu ‘est. un’ cristallin ‘enleve: +4 pour

I\I‘qu\n!lil' les ]H‘-!-Hi(‘,\ de l‘il‘.l,\‘ rendnes sans olle
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.--.“w“.-.,l.l|_-_,'(|u.i:'\-~. Ia qllw-l‘l'llr‘ de l'u‘” l.‘lﬂl-’i

tille
Qaisissanl moi-méme la ]»;ml',f-'.'-' suparieure

le la maip ::Hll".‘l"'lhllxt!'ml 1is dans Veeil, de la

droite. l'anse lbg‘.'-fzw"t‘(!-'T:l.\lln!‘u\l:l““l‘in--!'lv rapl-
i tallin, quel-

difficile a faire apres la sortiede la len

dement 1"'*"’-111 hord inférieur du eris ,
Puis en toute hite, japphque

> sanre de Tacornde
2 oo nostoriet de i
oane conbre lati p slérienr

i L 'I‘ ‘1"“’\!“7\

i nar elissement. Le
amere au dehors pa olissemel

do 1o poussite st dans applid alion vive

du eristallin contre leplan rosistant'quoi ) l-n.l‘rlz
Jierasdese dérobengde flotlerdans ‘Ir-«'u'rln vilre.

e ‘M'q'»:»\‘ ":|111;1}~ '1|="<(III6'_“' Vals ;VI 1a :l‘K
du eristallin, nais” des  qu i1l esl
me hate dexéoutel le 1||u.;‘.,.-1.‘.u:|i 20
| (et

L eb dengager la lentille dans la | lare.

L3 vil| % : :
realisls, tout danger a dispari,

SroaLement :
e - X ! HBvre 1lalsor-
11 e dii corps vilré qui pourrall snivre ladso

. - o - : fance
fie dn sstallin ooy an oo unt impourk

l:: ln‘):ll»il.'l"'
e de 1o confiera an aide,
|

1 ‘channer PLLs ne le
s nae-dae laisser échappetl d (1

s sortl, poar fermer lnplaic
nelusalion dans la.cham

e pst  place conire ’(‘

i ' il done i"'i‘lll‘.f"‘ de
L ol L -G i !
] ‘ . 4 Stk Y nasser la enrelte der-
rarute |‘|‘|‘lllv 1T I
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Pourquoiai-je préféré lanse de Taylor

a toute
autre curette?Paree qu’e

lle réaliseles conditions
primordiales que je recherchais: 1a légerels, la
minceur, une ¢ertaine flexibilité. Blle {
de place dams lediquide vitréen, et aceompa-
gnant le eristallin entre les lovres de
elle n'atugmente pas notablement
baillement ;

ient peu

la plaie,
son entre-
elle est légerement coupante par sa
mineeur et s'ineruste volontiers dans le crisfal-
lin; elle n’entraine pas de parcelles de corps
vitré, sa courbure est tres commode. Jadmets
I'usage de curettes pleines (lonrdes ot volumi-
neuses) s’il y a des raisons de soupgenner que
le eristallin sé fragmentera.

Je placeen haut Pineision de la cornée afin
dedominerle champ opératoire ef bienvoir d
Feeil. Avece ce lien d’élection 1

ans
issue du vitré
est moins fréquente, car la plaie peuf dfre rapi-
dement bouchée par la paupicre supérieure
tandis qu'nne section inférienpe est moins bhien
eoaptée par la paupiers inféricure qui souvent
meme ne la recouvee pas.

Craignant toute pression inutile sur le globe

oculaire, j'ai foreément renoneé & me servip du
yremier
pése toujours sur I'meil, provogue de la part du

blépharostat et de la pince a fixer, Le ]

malade des mouvements réactionnels ot ne peut,

sl besoin, élre enlevé avee assez de rapidité, 11

1
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serait remplacé par un releveur, si le patient
se montrait tres indoeile. <l B

Par ce procédé j'ai fait 18 opérations -nm' t—
quelles 13 ont été pratiquées sur des '\':lvll\,_ u] !
teints de complications profondes, ‘l“'“l‘{l“{.\“l;':‘l;
en pleine réaction, ll‘fl‘lh'j.,‘ri dans un état de des
organisation assezavanece. i o)

.H'l certains malades n'ont pas 1'4;[1!'1- (lAr* .l“ ¢ —v
ﬁl,‘t;\'iﬁm‘l de I'acte ehirurgical, eelui-ci na, pas
du moins aggrave leur elat. e

Faida énucléer deux femmes apres des .‘\
tractionsin-extremis-eb les avoir. ]Dl‘i‘\."I'lll‘l‘:;‘;(.,ll'
la nécessité ot je me trouverals (l‘l,‘ ]:t(.‘lh; .

3 4
1] 3 3188015 as | ey, |e
'organe si j& ne reussissals pas ]

'k e ronssi dans des cas ana-
ma décharge, javais réussi dans de

]ll;'?.ll'-n : v |
v. ! ; ™o e (les
fe pourrals me reprocher d'avoir opent
e (B0 H ;
: aisnlt pressenbic
individus dont examen me faisalt p |
sdioeresJal le plas
nn restitatvisuel nul on médioeresdal le | I
Linairement aei sur la demande du malade,
DIrc Ieh il 1 d &1 ' i : :
: le honne grace, ku':-‘llmlr que € est ton
e s | ] ] le. restituer une
fours rendre nooserviee l‘h:' (it $ ‘.
J 4 ) J e u‘ ﬁ\, l N | rac “'”l a
parcelle devision, autres fois lext a
it o i leur ’ost-ce polink
\it cesser de violentes douleurs, n'est-ce pe
. ‘ !
'[‘.I‘L]lu' chose ? A po
"t i (& I3
Gonlrairement & ce qu'on aurait pun p !
Jon b ‘ e
"issue du corps vitré ne gesl l\:'.ulmlﬁ que 6 lois
P ISSUe at () 5

: : cas, J'atiribue ecet
sur 18. soit dans un tiers des cas. J'atiri
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heureux résultat & 'emploi de la methode que

j7ai indiguée plus haut ; je crois aussi trés exa-

géréela pear qu'on a de woir apparvaitre 'hu-
meur vitrée. Uneé fois senlement jai constate
une issiie considerahle de Jiquide de nature a
mieffrayer. Chez les eing autres malades 'ac-
cident a eéu tres peu d'importance, la (quantité
d’humeur perdue ayant été insignifiante.

lLes suites (»|n'ﬂ';1tnir<-> se sont )11«);111'(‘“.\' tres
simples, sauf dans les deux eas qui ont néces-
site Tenucléation ; 16 fois sur 18 elles se sont
passées comme apres une extraction vulgaire.

La durée du traitement pusl-nw‘r;aluirv cal-
culée surcelle du séjour du malade & la celini-
que @ varié entre hinit et quatorze jours et a ée
de dix & onze jours en moyenne.

Dans les cason l'weil opéré ne présentait pas
d’autres alférations que la luxation, les résul-
tats ont ete snp(")‘luwuln-i-mlws suites opératoires
fort calmes. Dintroduction de la eurelie ne pa-
raif pas éveiller heaucoup la susceptibilité de
’vil en hohne sante.

Avantdeterminer, j'insisterai‘sur une ohser-

vation quime paraitoffricun gros intéret. Lema-

ladeavait i gauche une cataracie traumatiqoe

[uxée qui détermimait, des 5-n|1>‘>('~~.'> de eyelite

avec <+ tn. depuis deux ou {rois semaines, en

méme temps 1'eeil droit se troublait, |'1'v'-sunluli
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de 'l"li\'lnx"'lul'~:;:in‘- pipillaire el quelques: [locons
du corps vitre Liextractign eut lien sans inei-
dént : trois jours aprées toute douleur avail cessé
ol dix jours apris le malade quitiait 1a clinigue.
L1 hoat de trois semaines la vision de @il op-
posé. qui etait 1/35 la weille de Vopération, élail
semontée i 1. et il élait impossible de recon
naitre une altération queleongue de Vorgane.
Dans ce cas. Vinlervention a enrayé el guéri
une ophthaln e sympathiqueau debut,

Jo ne vois pas de meillenre facon de clore
cette étude que de grouper leseésultats obtenus,

18 malades ont ¢Lé aperes, 18 ayani d'aulres
altéeations oenlaires (que 1a ~-il'11|)\«- luxation.

9 pertes irrémeédiabl s (le 1'eell.

is la vision adte nalle, paans dans un des

e eossation de violentes dou-

medioere.
salisfaisante on bonne.
sucslu eorps vitee, aceident
Ve gut dansn cas

ites wpe paloires simples, shuf dans weux

du traitement ;'ml-w‘s-'-:':‘ini e, (dix i

pSenmaovents,
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